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مقدمسة 

اسشخدم معسطلح صعوبات التعلم دة تزيد على عشرين عاماً من قبل العديد من 
الافراد, وذلك لوصف مجموغة غير متجانسة. من الاطفال. ولقد كان تنوع النظريات 
والمفاهيم التي استخدمت مع هذا المصطلح نتيجة لاهتمام العلماء من مختلف الميادين 
والتبخصصات مثل علم الاعصاب, وعلم النفس» والتربية» والطب النفسي» وطب 
الاطفال وغيرها من العلوم. بالاضافة الى ذلك فقد ساعد اهتمام الاهل في البحث عن 
خدمات تر بوية لاطفاهم تمن ينخفض تحصيلهم و بشكل واضح في زيادة عدد الاطفال 
المسجلين في برامج ol wee‏ التعلم. ونجد في الوقت الحاضر إن معظم الاطفال غير 
العاديين المسجلين في صفوف التربية الخاصة t+)‏ تقريباً من المجموع العام) يقعون 
ضمن فئة صعويات التعلم. 

ويخدم هذا الكتاب في جانبين اساسيين» اوهما تقديم اساس يساعد في تصنيف 
الاطفال ممن يندرجون تحت فئة OU pe‏ التعلم . وثانيهما مساعدة المدرسين تشخيص 
ومعاجة اولئك الاطفال الذين يواجهون صعوبات اساسية في عملية التعلم. وقد تم توجيه 
هذا الكتاب لمدرسي الصفوف العادية ومدرسي التر بية الخاصة ممن يعملون مع الطلاب 
ذوي صعوبات التعلم. ويجد الاخصائي النفسي واخصائي التشخيص التر بوي كذلك 
المفاهيم التي يتضمنها هذا الكتاب ذا قيمة كبيرة عند قيامهم بتشخيص الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم. 

و يؤمل ان يثمن القازىء الاهمية التي اولاها هذا الكتاب للملاحظة والتقييم غير 
الرسمي» وعدم الاعتماد الكل على الاختبارات الرسمية. وقد تم jat‏ ذلك في معظم 
اجزاء الكتاب من خلال تقديم ارشادات يستعين بها OS‏ من المدرس واخصائي 
التشخيص للقيام بالتشخيص غير الرسمي والعالجة. ويرجع السب 
في هذا التوجه الى ممارسات التقييم التي تعتمد بشكل اساي على المقاييس» والدرجات 


س 


المعيارية ونسب الذ كاء والرتب المثينية والتسيعات وغيرها من المقاييس الاحصائية. 
و يؤمن المؤلفان بان التأكيد على الملاحظة والتقييم غير الرسمي سوف يزيد من اهمية 
الحكم الا كلينيكي للمدرسين واخصائيي التشخيص. 

ويقترح الكتاب استخدام المدرس للارشادات الخاصة بالملاحظة والتقييم غير 
الرسمي قبل تحويل الطفل للتشخيص الرسمي من قبل فريق التشخيص. و بهذه 
الطريقة فانه حين يتم الحصول على درجات الاختبارات فانها اما آنتؤكد ضحة 
الملاحظة والتقييم غير الرسمي او انها تعارضه. 

وقد تم تقسيم محتوى الكتاب ألى أربعة اجزاء. و يتضمن الجزء الاول المتعلق 
بالاعتبارات الاساسية وصفاً للطفل ذي صعوبة التعلم» والتطور التاريخي لميدان 
صعوبات التعلم, والاسباب والعوامل المساهمة والتشخيص واجراءات المعالجة. اما 
الجزء الثاني فيناقش الصعوبات النمائية لكل من الذاكرةء والانتباه» والادراك, 
والتفكير, واللغة» و يناقش الجزء الشالث المتعلق بالصعوبات الاكاديمية WS‏ من 
صعوبات القراءة, ALD‏ والتهجثة,' والتعبير الكتابي» والحساب. اما الجزء الرابع 
فيتضمن بعض القضايا الرئيسية مثل السلوك الاجتماعي, OL‏ التر hy‏ والعلاقة 
ما بين صعو بات التعلم النمائية والاكادمية. 


المؤافان 


-te 


.يعتبر ميدان صعوبات التعلم ميداناً حديثاً نسبياً و يضم انواعاً كثيرة من DIKA‏ 
غير المتضمنة في OW‏ الاعاقة الاخرى كالتخلف العقلي وكف البصر والاعاقة السمعية 
والاضطرابات الانفعالية وغيرها من اشكال العجز المعروفة. و يرجم السبب في ذلك الى 
ان ميدان التر بية الخاصة حتى وقت قريب نسبياً كان يهتم بشكل اساسي بالاطفال 
الذين يعانون من مشكلات تعليمية ترجع لعجز او قصور في الجوانب العقلية والحسية 
والجسسية أو الانفعالية. وترتب على ذلك تطوير مناهج متنوعة لتر بية وتعليم هذه 
الملجموعات بطرق واشكال مختلفة, اما الاطفال الذين لم يتعلموا في المدرسة وليسوا 
بمكفوفين او متخلفين عقليا فانهم لم يتلقوا خدمات خاصة بسبب عدم توفر برامج تعليمية 
مناسبة لهم . 

وني ضوء ذلك ونتيجة لدعوات الاهل لتوفير برامج تعليمية مناسبة لاطفالمم» ادرك 
التزبويون ان هناك عدداً كبيراً من الاطفال يعانون من صعوبات في التعلم تظهر على 
شكل تأخر ني الكلام واستخدام اللغة» وكذلك في تطو ير ادراك بصري او سمعي عادي 
اوتطوير مهارات مناسبة في القراءة او الكتابة او التهجثة او الحساب تتناسب مع 
قدراتهم الحقيقية. فبعض هؤلاء الاطفال لا يفهمون اللغة ولكنهم ليسوا صما و بعضهم 
ليس قادراً على الرؤية والإدراك البصري وليسوا بمكفوفين, اما البعض الاخر فلا ينتطيع 
ان يتعلم بالطرق العادية المستخدمة في التعلم مع انهم ليسوا متخلفين عقليا. 

ومن الجوانب المامة التي لابد من التنبيه اليها هوان مصطلح صعوبات التعلم 
يختلف عن مفهوم التأخر الدراسي او بطء التعلم» حيث ارتبط موضوع صعوبات التعلم 
ives‏ بموضيع التأخر الدراسي نظراً لان السمة الغالبة على الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات في التعلم تكمن في المشكلات الدراسية وانخفاض التحصيل وهوما يمثل 


المظهر الخارجي لكلا المجالين. هذا وان أكثر ما ييز الطفل الذي يعاني من صعوبة في 
التعلم عن الطفل الذي يعاني من تأخر دراسي هو القدرة العقلية» حيث يتمتع الاول 
بقدرة عقلية تقع ضمن المتوسط او اعل من ذلك وان انخفاض تحصيله لا يرتبط باعاقة 
عقلية او جسمية أو سمعية او بصرية؛ في حين يرتبط التأخر الدارسي بقصور وانخفاض 
نسبة الذكاءء حيث تقع نسبة ذكاء هذه الفئة ضمن الفئة cil‏ 
كثيرمن خصائصهم عن.الاطفال ذوي صعوبات التعلم. $ 

وقد جاء اختيار المترجمان لهذا الكتاب نابعاً من القناعة باهميته والحاجة الماسة له من 
قبل العاملين ني مجال التعليم من معلمي الصفوف العادية ومعلمي التربية الخاصة 
وكذلك للاخصائيين النفسيين واخصائيي التشخيص على مستوى الوطن العر بي. 

وتكمن ميزة هذا الكتاب في الابعاد التالية: 
اول؟ : البعد التصنيفي حيث صنف صعوبات التعلم الى مجموعنين: 

صعربات التعلم النمائية وهي التي تركز على العمليات النفسية الاساسية التي 
يحتاجها الطفل في تحصيله الا كاديمي مثل asiy eta‏ والادراك» والتفكير واللغة. 
واما المجموعة الاخرى فهي: 

صعوبات التعلم الاكادمية وهي المشكلات التي تظهر من قبل اطفال المدراس 
وتشتمل على صعوبات القراءة والكتابة والتهجئة والتعبير الكتابي bly‏ 
ثانيا: بعد التقييم والعلاج والذي يعتبر من أهم OL!‏ المميزة هذا الكتاب» حيث 
ركز على الملاحظة والتقييم غير الرسمي ولم يتطرق الى استخدام اساليب التقييم 
الرسمية في كل فصول الكتاب ألتي عالجت الجوانب النمائية والمجالات الاكادمية, 
وقدم ايضا ارشادات هامة يستطيع المدرسون والاخصائيون استخدامها بيسر عند تقييم 
الاطفال في مرحلة ما قبل المدرسة وني مرحلة المدرسة. وتظهر اهمية ذلك بشكل واضح اذا 
علمنا افتقار المدارس لادوات التقييم الرسمية التي يكن استخدامها في تقييم الاطفال 


ساس 


في الجوانب النمائية والمجالات Ll YW‏ اضافة الى ذلك يوفر الكتاب ايضا طرق 
العلاج المناسبة التي يمكن توظيفها لمعالجة الاطفال ممن يعانون من عجز وصعوبة في 
العمليات النفسية الاساسية والمجالات الاكادمية. 

ويكفي الكتاب تقدها ان يكون العالم كيرك هو احد مؤلفيه والذي يعتبر بحق 
!لاب الروحي لميدان صعوبات التعلم في الولايات المتحدة الامريكية فهو الذي اقترح 
مصطلح الصعوبات الخاصة بالتعلم عام AT‏ فقد وضع كيرك وزميله كالفانت 
خلاصة تجار بهماوارائهما في هذا الكتاب» فجاء بحق قمة في الاداء. 

وفيما يتعلق بعملية الترجمة فقد تم اجراء بعض التعديلات والتنقيحات على المحتوى 
الاصلي وخاصة فيما يتعلق بالامثلة و بعض المواضع الاخرى لكي يتلاءم مع المعطيات 
اللغرية والثقافة المحلية. 

وأخيراً يود المترجمان ان يوجها شكرهما للاخوة الذين ساهموا في مراجعة هذا ASI‏ 
ونخص SUL‏ الاستاذ جلال جرار الذي اعطى من وقته الكثير عندما شارك في مراجعة 
العديد من الفصول واستطاع بحسه العلمي ان يكشف الغموض واللبس في ترجة بعض 
الافكار والملفاهيم والاستاذ كمال سيسالم لراجعته بعض فصول الكتاب والاستاذ 
سهيل ياسين على مراجعته اللغوية السريعة لكثير من الفصول. 

اننا اذ نضع هذا الجهد بين يدي المدرسين والاخصائيين في الوطن العر بي لنرجو الله 
ان نكون قد وفقنا في تقديم ترجة امينة ودقيقة لمحتو يانه. 

والله من وراء القصد 


الترجان 


AVVAA— NEA 


~~ 


الجزء الاول 


— الطفل ذو الصعوبة الخاصة بالتعلم 

- نظرة تارغية 

الاسباب والعوامل المساهمة في صعو بات التعلم 
— التشخيص al‏ بوي والاجراءات العلاجية 


الفصل الأول 
الطفل ذوالصعوبة الخاصة بالتعلم 


تف 


الفصل الأول 
الطفل ذو الصعوية الخاصة بالتعلم 


كانت التربية الخاصة حتى وقت قريب نسبيا تهعم بشكل أساسي بالاطفال الذين 
يعانون من مشكلات تعليمية لاسباب تعود إما الى اللإعاقة السمعية» والبصرية» 
والتخلف العقليء والاضطرابات الانفعالية الشديدةء أو اضطرابات التواصل في الجانب 
اللغوي والكلام» وغيرها من الحالات الجسمية والصحية الأخرى. وني الولايات المتحدة 
الامريكية على وجه الخصوص عملت المؤسسات الداخلية» والمدارس الخاصة, والفصول 
الخاصة على تدريس الأطفال of‏ كانت اعاقتهم واضحة» ووضعت القواعد والتعليمات 
لتحديد وتصنيف هؤلاء SUM!‏ وقامت المدارس بتطو ير مناهج متنوعة لتر بية وتعليم 
هذه المجموعات بطرق وأشكال مختلفة. أما الاطفال الذين لم يتعلموا في المدرسة وليسوا 
يمسكفوفين أو متخلفين عقليا فأنهم لم يتلقوا خدمات خاصة بسبب عدم توفر برامج مناسبة 
م 

ونشيجة لهذا الوضع ولدعوات الأهل أدرك التر بو يون أن هناك عددا كبيرا من 
الاطفال الذين يظهرون تأخرا في تعلم الكلام» واستخدام اللغة بشكل جيد» وكذلك في 
تطوير ادراك بصري أو سمعي عادي أو القراءة, والكتابة والتهجئة, والحساب. فبعض 
هؤلاء الأطفال لا يضهمون اللغة ولكنهم ليسوا صماء و بعضهم ليس قادرا على الرؤية 
والادراك البسصري وهم ليسوا مكفوفين» Ul‏ القسم الآخر فلا يستطيع أن يتعلم بالطرق 
العادية الستخدمة في التعلم مع أنهم ليسوا بمتخلفين عقليا. هذه المجموعات من JULY‏ 
أصبحت تندرج تحت ما يسمى بالصعوبات الخاصة بالتعلم ) Specific Learning‏ 
(disabilities‏ ولقد أصبحت صعوبات التعلم مصطلحا مقبولا يضم أنواعا كثيرة من 


سات 


الشكلات غر المتضمنة في الفئات الخاصة التقليدية ‏ الصممء وكف البصرء والتخلف 
العقلي وغيرها من أشكال العجز ا معروفة. 

وتصف الامثلة الثلاثة التالية بعض المشكلات المحيرة التي يواجهها الاطفال ذوو 
صعوبات التعلم. فكل طفل من الأطفال الثلا ثة يتصف بقدرة سمعية و بصرية عاديةء 
و بقع مستوى قدرته العقلية ضمن العدل العام. وهم قادرون على تعلم وأداء مهمات 
كشيرة تعناسب مغ أعمارهم الزمنية ومستو باتهم الصفية» إلا أن كل طفل منهم لديه 
صعوبات تعلم من نوع خاص تتطلب مساعدة خاصة. 


الصعوبة في اللغة الشفهية 

كان أحد العلماء وا مؤلفين في ا ماضي يلعب لعبة الجولف مع بعض الأصدقاء الذين 
اشعكوا له بأن ابنتهم ترفض أن ترسل طفلتها المتخلفة عقليا والهالغة من العمر أر بع 
سدوات الى المؤسسة الداخلية. وقد كان قلق الأهل ينبع من أن الطفلة «سالي» قد تؤثر 
على التطور الاجتماعي لاختها الكبيرة. وكانوا يرغبون في تقديم الارشاد والتوجيه 
لابنحهم على أمل أن تسمح بوضع الطفلة سالي في مؤسسة داخلية (إذ كان ذلك اجراء” 
شائعا للاطفال المتخلفين في ذلك الوقت). 

أظهر الاجتماع الذي ade‏ مع الأم OL‏ الطفلة سالي لم تكلم بعد. وحين كانت 
طفلة رضيعة كانت تعاني من مشكلات في التغذية. وعندما کان عمرها ۷ شهور 
اجريت ها عملية جراحية تحت اللسان لمساعدتها في حركة اللسان و بالتالي في عملية 
الاكل. ولقد شخصت الفحوص الطبية والنفسية اللاحقة حالة الطفلة على أنها متخلفة 
عقليا في محاولة لتوضيح النقص في تطور اللغة والكلام. 

بعد هذا الاجتماع» اجري تقييم شامل للجوانب النمائية» وأظهرت الاختبارات 
والملاحظات ob‏ الطفلة تدموبشكل عادي في بعض المجالات مما فيها الذاكرة البصرية» 


وات 


وفهم اللغة وفهم ما تشاهده. والتواصل بالايماءات والاشارات. ولكنها كانت متخلفة 
جدا في الكلام والمجالات التي تستدعى تعبير! لفظياء في حين أنها كانت تصدر أصواتا 
محدودة» ويسبب هذه الاضطرابات ob‏ التشخيص Yl PERES‏ حالة BE‏ 
fae‏ كان موضوع تساؤل. 

ولقد تلقت BL‏ تدريبا خاصا في تطور اللغة والكلام لمدة عامين, وتعلمت أن 
تستجيب للأسئلة شفوياء وقد ساعدتها ذاكرتها البصرية الممتازة في تعلم قراءة 
الكلمات والجمل. وحين دخلت المدرسة وعمرها ست سنوات ونصف» تم فحصها من 
قبل الاخصائي النفسي الذي توصل الى أن سالي ليست متخلفة عقلا . وني النتيجة تم 
وضعها في الفصول العادية, وكان اداؤها المدرسي ينخفض قليلا عن المعدل. وعندما 
تخرجت من المدرسة الثانوية التحقت بأحد كليات الجتمع المحلية. 

لم تكن لدى سالي اعاقة سمغية أو بصريةء وكانت نتيجة التشخيص قد اثبنت 
las‏ — بانها متخلفة عقلياء ولقد أشار التقويم النفسي  ieee‏ 
سدوات الى تباين واسع في ett‏ عجز واضح في التعير الفظي. و بناء عليه a‏ 
عوجت الطفلة بسبب صعوبة في التعلم وليس لأنها متخلفة عقليا. 


الصعوبة في القراءة 

دخل جوني الفصل الأول وعمره ٩‏ سنوات» وحين بلغ من العمر ١6‏ عاما وكان في 
مستوى الصف الشامن لم يكن قد قد تعلم القراءة. في ذلك الوقت رقت تم وضعه في مدرسة 
للوعداد المهني» اعتقادا من أنه لا يستطيع الاستمرار والتجاح في ال لبرامج BOY‏ 
المدرسة الثانوية. 

ولقد أظهرت الفحوص النغس س تر بوية في ذلك الوقت بأن ذكاء جوني يقع ضمن 
المعدل العام وقد حصل على درجات في مستوى الصف الثامن في العمليات الى ١‏ 


t- 


ولكن درجاته كانت في مستوى الصف الاول في مادة القراءة. ولقد اعطي تدريبا 
علاجيا مكثفا في القراءة باستخدام الطريقة الصوتية النظمة دة عام ونصف. بعد هذا 
التدريب نجح الطفل في الحصول على درجة تعادل مستوى الفصل الخامس في اختبارات 
القراءة. 

pa‏ تكن لدى الطفل جوني اعاقة حسية» ولم يكن مضطر با انفعالياء وكذلك لم 
يكن متخلفا عقلياء وإنما كانت لديه صعوبة خاصة في القراءة. ولقد ساعد التدريب 
الخاص الذي تلقاه الطفل في التقدم السريع في ذلك ا لمجال الأكادمي. 


الصعوبة في الحساب 

سامبسون يبلغ من العمر AY‏ سنةء تم تحو يله لعيادة صعوبات التعلم بسبب عدم 
قدرته على تعلم الحساب. ولقد أظهرت نتائج الاختبارات التر بو ية Ob‏ الطفل يقرأ في 
مستوى الصف السادس» ولكنه غير قادر على الاداء في مستوى أعلى من الصف الثامن 
على احتبارات الحساب. 

ووفقا لما أشار اليه والد الطفل» فقد نما بشكل عادي حتى سن الثامنة حين تعرض 
لحادث سيارة أدى الى ارتجاج في المخ. وقد ظهر لاحقا Ob‏ الطفل يستعيد تدريجيا قدراته 
العقلية ولكنه أظهر عدم مقدره على التفكير الكمي. لقد تعلم جع وطرح أعداد بسيطة 
ولكنه لم يكن قادرا على فهم دلالة القيمة المكانية ولم يكن قادرا أيضا على الضرب أو 
القسمة. فالطالب سامبسون بشكل عام كان يعاني من صعوبة خاصة في الرياضيات. 


تعريفات 
تعتبر معرفة الصعوبات الخاصة بالتعلم كنمط من أنماط الاعاقة حديثة العهد نسبياء 


۳ 


فقد اكتسب هذا المصطلم شيوعا في عام ۱۹١۳‏ عندما التقى مثلون عن منظمات أهلية 
تهتم بالاطفال المعوقين ادراكياً ومن لديهم تلف جحي في مدينة شيكاغو الامريكية 
لمناقشة مشكلاتهم المشت ركتومن أجل تأسيس منظمة وطنية. وني هذا الاجتماع قرروا 
استخدام مصطلح الصعوبات الخاصة بالتعلم . وقد اطلق على المنظمة التي تم تأسيسها 
أسي «جمعية الاطفال ذو ي Ob we‏ التعلم» Association For Children With‏ 
Learning Disabilities (ACLD)‏ 

أن مفهرم صعوبات التعلم يشمل مجموعة كبيرة من DULY‏ الذين لا يدخلون ضمن 
ols‏ الأطفال العوقين ولكنهم بلا ريب بحاجة الى مساعدة لأكتساب المهارات 
المدرسية. و يعتبر استخدام مصطلح الصعو بات الخاصة بالتعلم أفضل من التسميات 
العامة من مشل Lol‏ المخ Brain injured‏ أو الخلل الوظيفي الدماغي البسيط 
Minimal brain dysfunction(MBD)‏ أو العسميات اللحددة مثل pe‏ أو احتباس 
الكلام (قصور اللغة) Aphasia or dyphasia‏ عسر القراءة (العجز عن القراءة) dyslexia‏ 
it! Alexia or‏ الرياضية (العجز عن اجراء العمليات الحسابية البسيطة) Acalculia or‏ 
dyscaleulia‏ العجز عن الكتابة Agraphia or dysgrapia‏ وغيرها من المسميات. 

منذ عام VA‏ حاول عدد كبيرمن الأفراد تعريف صعوبات التعلم ولكن أحدا لم 
يضع تعريفا مقبولا للجميع. و يذكر هذا الوضع بالرجال الثلا ثة المكفوفين الذين مسوا 
أجزاء مختلفة من الفيل ووصفوا الفيل كحيل» وجدار, وشجرة على التوالي. وكذلك 
الحال بالسسبة للسهنيين العاملين مع الاطفال ذوي صعوبات التعلم فهم بميلون الى 
تعريف صعوبات التعلم من خلال وحهات نظرهم المهنية الخاصة. وهذا اقترحت عدة 
تعريفات من قبل العديد من المهنيين. 

3 عام 15548 وضعت اللجنة الاستشارية الوطنية للمعوقين في المكتب الامريكي 
للتربية تعريفا لصعوبات التعلم coal‏ بعد تنقيحه متضمنا في القانون العام رقم 


-\t- 


١١۲-4‏ عام vave‏ الذي دعا الى تر بية جميع الأطفال المعوقين. 


و ينص التعريف على ان مصطلح «الاطفال ذوي الصعوبات الخاصة بالتعلم» 
يعني اولئك الاطفال الذين يعانون من قصور في واحدة أو أكثر من العمليات النفسية 
لاساسية التي تدخل في فهم أو أستخدام اللغة المنطوقة, أو المكتوبة» و يظهر هذا القصور 
في نقص القدرة على الاستماع أو الكلام» أو cael ail‏ أو الكتابة» أو التهجثة أوني أداء 
العمليات الحسابية. وقد يرجع هذا القصور الى اعاقة في الادراك, او الى اصابة في المخ» 
أوالى الخلل الوظيفي ال مخي البسيطء أو الى عسر القراءة أو الى حبسه الكلام. ولا 
يشتمل الاطفال ذوي صعوبات التعلم الناتجة عن اعاقة بصرية» أو سمعية» أو حركية» 
و تخلف عقلي أو اضطراب انفعالي» أو حرمان ty‏ وثقاني واقتصادي. 

ومع أن تعريف الحكومة الاتحادية لعام 1574م قد لاقى قبولا واستحسانا من قبل 
لكثيرين» الا انه لم يسلم من نقد الاخرينء وقد تركزت الانتقادات الاساسية حول: 
1 غموض عبارة «الاضطرابات النفسية». 

y‏ عدم التعرض للنظام العصبي. المركزي كاطار مرجعي يؤثر على النواحي الادراكية 
الحركية و بالتالي على المهارات الاكادمية. 
۳ استبعاد الاعاقات الاخرى» أذ يؤمن بعض الخبراء Ob‏ الاطفال الذين يعانون من 


اعاقات حسية أو المتخلفين عقليا بدرجة بسيطة (أو اعاقات اخرى) قد تكون لديهم 
صعوبة في التعلم وهذا يمكن.اعتبارهم متعددي BIEN‏ 

ونتيجة هذه الانتقادات» قدم كثير من الهنيين تعريفات بديلة الا أنها لم تصل الى 
مستوى تعريف الحكومة الاتحادية. وني السنوات القليلة الماضية» عملت RA‏ مشت ركةء 
لسته جمعيات مهنية على ادخال تحسينات على مصطلح صعوبات التعلم . وقد توصلوا 


أخيرا الى تعريف جديد رأوا فيه أنه يتجتب الانتقادات الاساسية التى اثيرت حول 


۱ 


تعريف الحكومة الاتحادية. وقد عرفوا صعوبات التعلم على النحو التالي: 

يعتبر مصطلح صعوبات التعلم مصطلحا عاما يرجع الى جموعة متباينة من 
الاضطرابات التي تظهر من خلال صعوبات واضحة في WLS!‏ واستخدام قدرات 
الاستماي والكلامء والقراءة» والكتابةء والاستدلالات أو القدرات الرياضية. وتعتبر 
هذه الاضطرابات أصلية في الفرد و يفترض أن تكون ناتجة عن خلل وظيفي في الجهاز 
العصبي ال ركزي واذا ظهرت صعوبات التعلم متلازمة مع حالات اعاقة اخرى (مثل 
اعاقة حسية: أو تخلف عقلي» أو اضطراب انفعالي واجتماعي) أو متلازمة مع مؤثرات 
بيئية je)‏ الاخحتلافات الثقافية, التعليم غير الملائم. وعوامل نفسية) فان صعوبات 
التعلم ليست نتيجة مباشرة لتأثير هذه الاعاقات) هامل Hammill eral. Os oly‏ 
aan)‏ 

وني pes‏ النقاش حول سبب تقديم هذا التعريف وموافقتهم عليه» اعترفت اللجنة 
بأن التعريف ليس OMIT‏ ولكنه يعتبر خطوة لتحسين التعريفات السابقة. ووفقا لا 
ذهبت اليه اللجنة المشتركة فان هذا التعريف يمك تغييره من خلال تقديم تعريف 
افضل في الستقبل. 

وقد حاولت التعريفات الاخرى المقدمة التفريق بين صعو بات التعلم و بين 
الظروف الاخرى التي تؤثر في انخفاض التحصيل الاكادمي. أذ يوجد في اي مدرسة 
ما بين 1۲-٠‏ من الاطفال ينخفض تحصيلهم بدرجة كبيرة لسبب أو لآخر. و يظهر 
الشكل ١١‏ العوامل الرئيسية التي تسهم في أنخفاض التحصيل بين أطفال المدرسة وقد 
تم ذكر نمطين أساسين من العوامل: عوامل خحارجية» وعوامل داخلية. 

العوامل الخارجية Extrinsic‏ مرجع الى العوامل البيئية التي تسهم في انخفاض 
التحصيل وتتضمن العوامل الثقافية والظروف الاجتماعية الاقتصادية» ونقص فرص 
التعليم» والتعليم غير الملائم الذي يكبح قدرة الطفل على التعلم . وتتمثل هذه العوامل في 


لكا 


تعريف الحكومة الاتحادية الامرنكية في عبارة «الحرمان البيئى GML,‏ والاقتصادي 
والتعليم غير الملائم» وني تعريف اللجنة الوطنية المشتركة لصعوبات التعلم (NICLD)‏ 
في عبارة «المؤثرات البيئية» . 

.. العوامل الداخلية Intrinsic‏ ترجع الى ظروف داخل الفرد. وتتضمن هذه الظروف 
التخِلف العقلء والاعاقات الحسية SEY)‏ السمعية الشديدة أو الاعاقة البصرية) 
والإضطرابات الانفعالية الشديدة وصعوبات التعلم. وقد أشير الى العوامل الداخلية في 
تعريف الحكومة الاتحادية الامريكية من خلال «الاضطر بات النفسية». 


عوامسل خارجية أوبيئة 
\ حرمان اقتصادي ١ ay‏ التخلف العقلى 
؟ ‏ حرمان ثقافي ؟ ‏ اغاقات حسية 


۳ نقص فرص التعلم اضطرابات انفعالية شديدة 
5 صعو بات تعلم 


العوامل المساهمة في انخفاض التحصيل الاكاديمى 
— تصنيفات صعو بات التعلم 
ما أن ميدان الصعوبات الخاصة في تعليم الاطفال يتألف من حالات متنوعة 


واسعة» فمن المهم توضيح أنواع المشكلات التي يظهرها الاطفال ذوو الصعوبات 
الخاصة بالتعلم. ولقد أكد بعض المهنيين Ob‏ مشكلات القراءة واللغة تعتبر جوهر 


۷ 


صعوبات التعلم. في حين ذهب بعض الهنيين الى أن الصعوبة في الانتباه تعتبر الاساس 
الذي يجب ان يؤخذ بعين الاعتبار. وقد أشار قسم آخر الى أن «الاضطرابات النفسية» 
الاخرى من مثل مشكلات الذاكرة, وادراك الشكل ‏ والخلفية, أو مشكلات الادراك 
e caper‏ اة هي الاساس أيضاً. ولقد حددت تعليمات الحكومة الاتحادية 
الامريكية (القرار الحكومي عام (evavy‏ ثلاثة أنواع من المشكلات: 
١‏ مشكلات لغر ية (التعبير الشفهي والفهم المبني على الاستماع). 
؟- مشكلات القراءة والكتابة (التعبير الكتابي ومهارات القراءة). 
۴ مشكلات رياضية (اجراء العمليات GLH‏ والاستدلال الرياضي),ولقد سار 
تنظيم هذا الكتاب حسب تعريف الصعوبات الخاصة بالتعلم من وجهة نظر أشمل من 
التي اعتمدتها الحكومة الاتحادية الامريكية. ان تصنيف الؤلفين لصعوبات التعلم 
يتضمن كلا من صعوبات التعلم الواردة في تعليمات الحكومة الاتحادية والعجز في 
جوانب النموالتي تحدث في مستوى ما قبل المدرسة وما بعده من مستويات. 

وني ضوء ذلك يمكن تصنيف صعوبات التعلم الى مجموعتين: 
١‏ — صعوبات التعلم النمائية التي اشير اليها في تعريف الحكومة الاتحادية «بالعمليات 
النفسية الاساسية). 
Y‏ صعوبات التعلم الاكاديمية التي يواجهها الاطفال نيا مستو يات الصفية المختلفة 
و يوضح الشكل (YA)‏ هذين النوعين من صعوبات التعلم والصعوبات الفرعية لكل 
reg‏ 


- ۸ 


شكل -١‏ ۲ تصنيف صعوبات التعلم 


صعوبات التعلم النمائية 

تشتمل صعوبات التعلم النماثية على تلك المهارات السابقة التي يحتاجها الطفل 
بهدف التحصيل في الموضوعات الاكادمية. فحتى يتعلم الطفل كتابة اسمه لابد ان يطور 
كثيرا من المهارات الضرورية في الادراكء والتناسق الح ركي وتناسق حركة العين 
واليد» والتسلسلء والذاكرة وغيرها. وحتي يتعلم الطفل الكتابة أيضاً فلابد ان يطور 
تمييزاً بصريا وسمغيا مناسباء وذاكرة سمعية و بصرية» By‏ مناسبة وغيرها من 
العمليات. ولحسن BEI‏ فان هذه الوظائف تتطور بدرجة كافية لدى معظم الاطفال 
لتمكينهم من تعلم الموضوعات الاكادمية. فحين تضطرب هذه الوظائف بدرجة كبيرة 
وواضحة و يعجز الطفل عن تعويضها من خلال وظائف اخرى, عندئذ تكون لديه 
صعوبة في تعلم الكتابة أو التهحئة أو اجراء العمليات الحسابية. 


سس 


يعرض النصف الواقع الى اليسار من شكل ۲-۱ صعوبات التعلم النمائية التي 
وجدت أكثر شيوعا بين الاطفال ذوي صعوبات التعلم. وتظهر كثير من هذه الصعوبات 
قبل دخول الطفل المدرسةء وقد تتم معرفتها حين يبدأ الطفل بالفشل في تعلم الموضوعات 
الاكادمية المدرسية. وفي الشكل ۲-١‏ تم وضع صعوبات الانتبام والذاكرة, 
والصعوبات الادراكية ‏ ال ركية ضمن الصعوبات الاولية. أذ تعتبر وظائف عقلية 
Lti‏ متداخلة مع بعضها البعض فاذا اصیبت باضطرابات فأنها تؤثر على التفكير واللغة 
الشفهية. وقد سميت صعوبات اللغة والتفكير بصعوبات ثانوية اذ أنها تتأثر بشكل 
واضح بالصعوبات الاولية. وكثيرا ما تكون ها علاقة se‏ بات al SY‏ والتذ كر 
والوعي بالمفاهيم والاشياءء والعلاقات المكانية. وفيما يلي توضيح ذلك: 

الانتباه Attention‏ هو القدرة على اختيار العوامل المناسبة ووثيقة الصلة بالموضوع من 
بين مجموعة من المثيرات الهائلة (سمعيةء أولسيةء أو بصرية أو الاحساس بالحركة, التي 
يصادفها الكائن الحي في كل وقت. فحين يحاول الطفل الانتباه والاستجابة لمثيرات 
seats:‏ جدا فأننا نعتبر الطفل مشتنا. د يصعب على الاطفال التعلم اذا لم يتمكنوا من 
تركيز انتباهم على الهمة التي بين أبديهم . 

الذاكرة Memory‏ هي القدرة على استدعاء ما تم مشاهدته: أو سماعه أو ممارسته 
أو التدريب عليه. فالاطفال الذين يعانون من مشكلات واضحة في الذاكرة البصرية أو 
السمعية قد تكون لديهم مشكلة في تعلم القراءة والتهجئة والكتابة وإجراء العمليات 
الحسابية, 

العجز ني العمليات الادراكية Perceptual disabilities‏ تتضمن اعاقات في التداسق 
البصري - الحركي » والتمييز البصري. والسمعي, واللمس» والعلاقات المكانية» 
وغيرها من العوامل الادراكية. 

اضطرابات التفكير Thinking disorders‏ تتألف من مشكلات في العمليات العقلية 


س 


تتضمن الحكم» والمقارنة: واجراء العمليات الحسابية» والتحقق, والتقويم» 
والاستدلال» والتفكير GLI‏ واسلوب حل المشكلة» واتخاذ القرار. 

اضطرابات اللغة الشفهية Oral language disorders‏ ترجع الى الصعوبة التي 
تواجهها الاطفال في فهم اللغة» وتكامل اللغة الداخلية» والتعبيرعن الافكار لفظيا 
خصص كل من الفصل الخامس والسادس والسابع والثادن لتوضيح الصعو بات النمائية 
وتقييمها وعلاجها. 


صعو بات التعلم الاكاديمية 
كما يظهر في القسم الايمن من الشكل ١‏ ؟ فأن صعوبات التعلم الاكاديمية هي 
المشكلات التي تظهر أصلا من قبل أطفال المدارس. a‏ ا ل 
الاكاديية على : 
١‏ س الضعوبات الخاصة بالقراءة. 
ob pall Y‏ الخاصة بالكتابة. 
— الصعوبات الناصة بالتهجئة والتعبير الكتابي. 
t‏ الصعوبات الخاصة بالحساب. 
فحين يظهر الطفل قدرة كامنة على التعلم» ولكنه يفشل في ذلك بعد تقديم التعليم 
الدرسي الملائم له» عندئذ يؤخذاني الاعتبار أن لدى الطفل صعوبة خاصة في تعلم 
القراءة» أو الكتابة» أو التهجئة أو التعبير الكتابي . وسوف يتم مناقشة أساليب تحديد 
ومعرفة هذه الصعو بات» وتقييمها وعلاجها في الفصول المخصصة لكل واحد منها. 


علاقة الصعو بات النمائية بصعو بات التعلم الاكادعية 


لتوضيح علاقة صعوبات التعلم lV‏ بالصعوبات النمائية» سنقدم دراسة Ub‏ 


ا 


أخرى. 

توني طفل عمره ٩‏ سنوات و يدرس في مستوۍ الصف الرابع وتم تحو يله للتقييم 
ey‏ لم يتعلم القراءة. فعدم القدرة على القراءة قد تتسبب عن تخلف عقلي او اعاقة سمعية 
شديدة أو قصور بصري واضح. ولإاستبعاد هذه الاحتمالات تم فحص الطفل في 
المجالات جيعها. فقد كانت حدة إبصاره ضمن المعدل العادي. وقد اوضحاختبار 
0 .“ التخطيط السمعي وجود قدرات سمع عادية. وقد كان عمرة العقلي جسب انختبارات 
الذكاء مساو لعشر سنوات. وهويحضرالى المدرسة بشكل منتظم مذ كان عمره ١‏ 
سنيوات. وكان تحصيله في العمليات الحسابية في مستوى الصف الرابع» ولكن مستوى 
درجته في القراءة كان منخفضا عن مستوى الفصل الاول. ما يظهر بوضوح أن هناك 
تباينا أو تباعدا واضحا بين ذكائه» وقدراته اللغوية, وادائه في الحساب و بين قدرته على 
القراءة بشكل غير كاف. 

والسؤال الهم الذي يجب أن يسأل في حالة هذا الطفل Bal‏ سبب عدم مقدرته على 
ترميز الكلمات والجمل بعد التحاقه با مدرسة لمدة ثلاثة سنوات مع ان نسبة ذكائه تشبه 
متوسط اداء اقرانه وكذلك تمتعه بحدة ابصار وسمع عادية. و بالتالي فان السؤال الذي 
يجب ان يطرح ما هي القدرة او قدرات التعلم النمائية التي يعاني الطفل من تأخر فيها 
أوما هي المهارات (المتطلبات السابقة لتعلم القراءة) التي لم تنموأو لم تعمل بدرجة 
مناسبة؟, ما الذي منع الطفل من تعلم القراءة باستخدام طرق التعليم: المستخدمة مع 
العاديين؟ 

ولقد كشفت عملية التقييم أن هناك عجزا في قدرتين من القدرات النمائية. الاول 
كان عجزا في تركيب وجع الاصوات. فقد قدمت للطفل كلمة من ثلاثة أصوات ج # 
dyad‏ الطفل لم يكن قادرا على جع هذه الاصوات الثلاثة في كلمة واحدة. 
أما الصعوبة النمائية الثانية فكانت تتمثل في الذاكرة البصرية؛ اذ لم يتمكن الطفل من 
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اعادة كلمة عرضت بصريا من الذاكرة. فعلى سبيل المثال كتبت كلمة «حصان» على 
السبورة وقد أخبر الطفل بأن الكلمة هي حصان. ومن ثم مسحت الكلمة وطلب من 
الطفل أن يكتب الكلمة التي كانت مكتوبة على السبورة من الذاكرة. وقد كررت 
العملية سبع مرات قبل أن يتمكن الطفل من كتابة الكلمة من الذاكرة. dy‏ ضوء ذلك 
تىم افتراض أن صعوبات التعلم النمائية المتمثلة في ضعف تولف الاصوات (ادراك 
سمعي) وني ضعف التصور (ذاكرة بصرية) هي التي قنع الطفل من تعلم القراءة. وقد 
اكتشف أيضا أنه بالرغم من أن حدة الابصار عند الطفل عادية الا ان لديه عدم أتزان 
شديد في عضلات العين وهوما قد يسهم بدوره في صعوبات الذاكرة البصرية. ومن 
خلال التدريب المكثف» تم تعليم الطفل استخدام جمع الاصوات وتشكيلها باستخدام 
الطريقة الصوتية في تعلم القراءة وكذلك تطو ير التصور في معرفة الكلمات المرئية. 
و بتطوير هاتين القدرتين في مهمة القراءة, تعلم الطفل هذه المهمة. 


المحكات المستخدمة في معرفة وتحديد الاطفال ذوي صعوبات التعلم. 


لتمييز صعوبات التعلم من حالات الاعاقة الاخرى أو من أشكال التخلف 
الشر بوي» فمن الضروري وصف أو تحديد الحالات التي تميز هذه الفئات من الاطفال. 
وتوجد ثلاثة حكات يجب التأكد منها قبل أن نحكم Ob‏ لدى الطفل صعوبات خاصة 
5 التعلم وهذه المحكات هي. 
١‏ محك التباعد أو التباين. 
wey‏ الاستبعاد. 
dle‏ التر بية الخاصة. 
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Discrepancy Criterion التباعد والتباين‎ le 

يظهر الاطفال ذوو صعوبات التعلم تباعدا في واحد من المحكين التاليين أو 
كليهما. 

١‏ تباعدا واضحا في نمو العديد من السلوكات: النفسية (الانتباه» والتمين 
واللغةء والقدرة البصرية الحركية» والذاكرةء وادراك العلاقات ... وغيرها) . 
؟ ‏ تباعدا بين النمو العقلي العام أو الخاص والتحصيل .الاكاديمي: ففي مرحلة 

ما قبل المدرسة عادة ما يلاحظ عدم الاتزان النمائي» ني حين يلاحظ التخلف 
الاكادمي في المستو يات الضفية المختلفة. 
التفاوت في النمو: لقد لوحظ تفاوت النموني الوظائف النفسية واللغو ية عند بعض 
الاطفال في مستوى ما قبل المدرسة. وني 'هذه الحالات كان الطفل ينموبشكل عادي في 
بعض الوظائف و يتأخر في وظائف أخرى. gd‏ سبيل المثال فان الطفل الذي ينمو 
بشكل ملائم في اللغة ولكنه يتأخر في المشي» والتناسق ال ركي» والقدرات البصرية ‏ 
الحركية يكون لديه تباعد! في عملية الشمو. 

وكمثال عل اطفال ما قبل المدرسة ممن لديهم صعوبة تعلم نمائية سوف تعرض حالة 
الطفلة — اندي»التي وضعت وهي في سن الرابعة بشكل خاطىء مع الاطفال المتخلفين 
عقليا من فئة القابلين للتدريب نتيجة لندرة التعبيرات اللفظية لديها وكذلك حصوها على 
نسبة ذكاء غير صادقة تقع دون الخمسين. ولتقيم أداء الطفلة, فقد تم تطبيق اختبار 
(ITPA)‏ (كيرك وآخرون Kirk eral.‏ (1580م) الذي يشتمل على قدرات نمائية مختلفة. 
وتظهر نتائج الاحتبارات في الشكل ١‏ ". تركز خس اختبارات فرعية منه على 
العوامل البصرية ‏ الحركية (الاستقبال البصري» والترابط البصريء والتعبير الحركي» 
والاغلاق البصريء والذاكرة البصرية). أما الاختبارات الفرعية الخمسة الاخرى 
فتهدف الى تقويم اللغة (الاستقبال السمعي» والترابط السمعي» والتعبير اللفظي» 
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والذاكرة السمعيةء والاغلاقء يظهر الشكل أ Ob e‏ هذه الطفلة التي تبلغ من العمر 
أربع سنوات قد حصلت على درجة تشبه اداء الاطفال في اعمار ه أو > سنوات على 
الاحتبارات البصرية ‏ الحركية في حين إداؤها يشبه متوسط أداء الاطفال ممن هم في 
عمر سنة أو سنتان على الاختبارات السمعية ‏ اللفظية التي ترتيط بدرجة كبيرة باللغة. 
ان العفاوت بين الدرجات البصرية ‏ الحركية والدرجات السمعية _ اللفظية يشير الى 
تباعذ واضح بين القدرات النمائية. إن السلوكات التي ظهرت من خلال درجات 
الاخمتبارتم التوضل اليها من خلال الملاحظة, حيث انها كانت تلعب بالالعاب 
المناسبة لسن ه أو > سنوات ولكنها لا تستطيع الاستجابة للمثيرات السمعية. ولقد كان 
واضحا من سلوكها ومن الدرجات التي حصلت عليها في الاختبارات غير اللفظية Ob‏ 
لديها صعوبات في تعلم اللغة الشفهية. 


وتوجد أنواع كثيرة من صعوبات التعلم النمائية عند الاطفال فقد كان لدى طفلة 
تبلغ من العمر Y‏ سنوات صعوبة في معرفة الاشياء المشاهدة على الرغم من 
أن حدة ابصارها كانت عادية» فهي تعرف زملاءها عندما يتكلمون وليس من خلال 
حاسة الابصار. ففي هذه الحالة نلاحظ أن قدرات الادراك البصري كانت منخفضة في 
حين كانت قدراتها الادراكية السمعية تقع ضمن المتوسط . في حين نجد أن بعض 
الاطفال خاصة أولئك الذين يصابون بعجز في الدماغ من مثل الشلل الدماغي سواء كان 
ذلك فطرياً أومكتسبا (من خلال مرض أو حادث) قد تكون لديهم صعوبات تعلم 
نمائية. ففي هذه الحالات تعمل بعض الوظائف بشكل عادي في حين ثتصف بعض 
الوظائف الاخرى بالعجز الواضح. 
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دريجات اختبار 
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الشكل _١‏ 
صفحة نفسية لطفل لديه صعو بات تعلم غائية 
التفاوت بين التحصيل الاكاديمي والاداء المتوقع: حين يعطي الطفل دليلا على 
أن قدرته العقلية تقع ضمن المتوسط» ويحقق تقدما عاديا أو قريبا من العادي في الحساب 
وني اللغةء ولكنه لم يتعلم القراءة بعد فترة كافية من وجوده في heya‏ فعتدئذ يمكن 
اعتبار الطفل أن لديه صعوبة تعلم في القراءة. وشبيه بذلك اذا تعلم الطفل القراءة ولك 
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متخلف بشكل واضح في (الرياضيات). 

الصفحة النفسية للطفل تونى البالغ من العمر ٩‏ سنوات الذي تمت مناقشة حالته 
سابقاء تم تمشيلها في الشكل .٠ ١‏ و يلاحظ Ob‏ ذكاء توني فوق المتوسط وعمره 
العقلي يساوي ٠١‏ سنوات» وعملياته الحسابية في مستوى الصف الرابع وهي شبيهة 
بمتوسط معدل shol‏ الطفل في سن ٩‏ سنوات» وقد تم تقدير فهمه للغة في مستوى 1١‏ 
سنوات اعتمادا على فهمه لكتاب الفصل الخامس الذي قرأ له. ولكن قراءته كانت في 
مستوى صفي يساوي ۲را على اختبار قراءة جهرية و هرا على اختبار قراءة صامته. ان 
القدرة الكامنة لتوني LS)‏ قيست بالعمر العقلي» والعمليات الحسابية» والعمر اللغوي) 
كانت أعلى من تحصيله في القراءة بثلاث سنوات أو أكثر. ومثل هذا تفاوتا حقيقيا بين 
تحصيل القراءة وتوقع ela I‏ فيها. وهكذا اعتبر توني ان لديه صعوبة في القراءة وكما 
أشيوفي تقرير ا حالة فان توني كانت لديه صعوبة تعلم نمائية في مجالين. 


حك الاستبعاد Exclusion Criteria‏ 
لقد وجدت دراسات مسحية متعددة هدفت الى التعرف على نسبة شيوع التخلف 
الاكادمي في المدارس أن ما نسبته ١١ 1١6‏ من طلاب المدارس كان اداؤهم 
منخفضا عن عمرهم الزمني في واحد أوفي جيع الموضوعات الاكاديية المتمثلة في 
bel‏ والتهجكة, والحسابء والكتابة. ومع ذلك فقد يكون الطفل متخلفا اكادميا أو 

WE‏ ولكنه لا يعتبر ضمن الذين يعانون من صعوبات التعلم. 

ويجب أن نتذكر بأن تعريفات صعوبات التعلم تستبعد تلك الصعوبات التي هكن 
تفسيرها بتخلف عقلي عام» أو اعاقة سمعية أو بصرية» أو اضطراب انفعالي» أو نقص 
فرص التعلم. ان السبب في استبعاد هذه الحالات قد يكون واضحاء فالطفل الاصم لا 
يطور لغة بشكل طبيعي» مع أن قدرته البصرية والعقلية قد OSG‏ عادية. والحقيقة ان 
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هناك تباعدا بين تعلم اللغة dsl,‏ التحصيل الاخرى يمكن تفسيرها بحالة الصمم. وني 
هذه الحالة قد يحتاج الطفل الى برنامج تر بوي للصم بدلا من برنامج لصعو بات التعلم. 
وكذلك فأن الطفل الذي لم يتطور في اللغة, وني الادراك البصري» وني BSS‏ 
الاجتماعي» أوني مهارات العناية بالذات» يحتاج الى برنامج عام في النمويقدم للاطفال 
المتخلفين عقلياء ومن جانب آخر ou‏ الطفل الكفيف الذي لديه عجز في اعطاء معاني 
لما 4 بة (نقض الشعور والاحساس في الاصابع) قد يعتبر متعدد BEY‏ (ضعوبة تعلم 
وكف بصر). 
وعند تصنيف الاطفال لاغراض تعليمية يجب أخذ الحيطة والحذر لتجنب التشخيص 

والتصنيف الخاطىء. وكما ظهر في الشكل ١ ١‏ فأن هناك حالات عديدة ينتج عنها 
تخلف تربوي قد تصنف ضمن صعويات التعلم بشكل خاطىء. وتتضمن هذه 
الحالات: 

١‏ التخلف العقلي. 

؟ ‏ الاعاقات الحسية. 

الاضطرابات الانفعالية الشديدة. 

؛ ‏ نقص فرص التعلم . 

التخلف العقلي Mental retardation‏ ينتج ae‏ عادة انخفاض في تحصيل الطفل في 

الموضوعات الاكادمية. فالطفل المتخلف عقليا يعاني من صعوبة كبيرة في تعلم القراءة 
والتهجئة» أو إجراء العمليات الحسابية في مستوى عمره. ان كثيراً من هؤلاء الاطفال له 
يبدأون القراءة على سبيل المثال حتى يصلون الى سن ۸ ٠١‏ سنوات. ومن ثم يبدأون 
التعلم ولكن بمستوى ينخفض عن تعلم الطفل العادي. ولقد راجع كيرك Kirk Op aly‏ 
(SAVA) et.al.‏ الدراسات التي تناولت UT‏ التخلف العقلي على التحصيل الاكادممي» 
وقد توصلوا الى «انه وفقا للعمر فان الاطفال بطيئي التعلم يلون الى القراءة في مستوى 
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ينخفض عن عمرهم العقلي». 

فاذا كانت نسبة ذكاء الطفل ٠٠ 5٠‏ أو 7٠١‏ فان مستواه العقلي يقع بين 4# 
سنوات عندما يكون عمره الزمني ٦‏ سنوات. وهذا يعني بان الطفل لن يمتلك المهارات 
الاساسية للقراءة حتى يبلغ من العمر A‏ سنة. وما ان التخلف الاكاديمي هو نتيحة 
للتخلف العقلي» فان تر بية الطفل يجب أن تكون عامة وعملية وتعدل لتتناسب مع معدل 
النمو المنخفض. فليس هناك تباعد بين التحصيل والتوقع كما حددته القدرة العقلية, - 
واللغة. والعمليات الحسابية عند مثل هذا الطفل. 

.الاعاقات الحسية Sensory handicaps‏ تؤثر الاعاقات السمعية والبصرية الواضحة 
dal‏ القدرة على التعلم. فالاطفال الصم متخلفون في القراءة بسبب أن الصمم 
يتدخل في تطور اللغة. ومن غير الممكن ايضا للاطفال المكفوفين ان يتعلموا قراءة المادة 
الطبوعة» الا انهم يستخدمون طريقة برايل في القراءة. ولا يعتبر الاطفال المعوقين حسيا 
ضمن فثة صعوبات التعلم بسبب أن هناك برامج صممت خصيصا للاطفال الصم أو 
ا مكفوفين. وكذلك فان بعض الاطفال المعوقين حسيا قد تكون لديهم صعوبة في التعلم» 
وسيتم اعتبارهم متعددي الاعاقة. 

الاضطرابات الانفعالية الشديدة Serious emotional disturbances‏ مكن Lal‏ أن 
تؤثر الاضطرابات الانفعالية الشديدة في التحصيل الاكاديي. ولقد اظهرت الدراسات 
بأن الاطفال المضطر بين انفعاليا بدرجة خطيرة هم في الوقت نفسه متخلفون تربويا. 
ومن الضروري إجراء تحليل لاوائك الاطفال لتحديد ما اذا كانت صعوبة التعلم قد 
أثرت أم لا في عدم التكيف الاجتماعي والانفعالي, وكذلك في الجوانب الاكادمية. 

نقص فرص التعلم Lack of Oppo unity to Learn‏ يعتبر نقص فرص التعلم سبباً 
dl‏ تخلف الاطفال تربوياً. فالطفل الناضج اجتماعياء ومهنياء ولغويا ولكنه 
متخلف أكادميا فان تخلفه قد يكون EU‏ عن عدم توفر فرص التعلم المقدمة اليه. ومع ان 
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هناك تفاوتا بين قدرته وتحصيله» الا أن الطفل لا يعتبر ضمن فئة صعوبات التعلم . تخيل 
Eb‏ عمره ٠١‏ سنوات قدم الى المدينة من منطقة نائية لم يسبق له أن التحق ممدرسة أو 
انه التحق بمدرسة ولكن بشکل متقطع . فقد يقع ذكاء هذا الطفل ضمن المتوسط» وقد 
تكون قدرته السمعية والبصرية عادية» ولكنه غير قادر على القراءة او التهجئة اوحسبل 
السائل الحسابية. وقد لا يكون لدى الطفل اي صعوبة فائية. و بالرغم من ان هناك 
تباينا واضجا بين قدرته وتحصيله وهو ليس متخلفا عقليا أو معوقا بدرجة: خطيرة انه له 
يصنف ضمن فئة صعوبات التعلم» اذ لم ينطبق عليه المحك الثالث وهو الحاجة لتر بية 
خاصة. ان مغل هذا الطفل سوف يستفيد من عملية التعليم اذا توافرت له الفرصة 
التعليمية المناسبة»فهولا يحتاج الى طرق علاجية خاصة, وان كل ما يحتاجه leU,‏ عاديا 
في القراءة. 

الجر مان الاقتصادي Economic and cultural disadvantages gals‏ .¢ بعض 
الاحيان يؤثر الحرمان الاقتصادي والثقاني سلبا في الدافعية للتعلم . فقد نجد أن بعض 
الاطفال ليست لديهم الدافعية للتعلم» وذلك بسبب عدم اهتمام البيت با يحصل مع 
الطفل في المدرسة. فقد يكون هناك تباعدا بين القدرة والتحصيل» ولكن انخفاض 
التحصيل قد يكون ناتجا عن الاتجاهات السلبية نحو المدرسة. ان بعض اطفال المناطق 
الفقيرة وا لمحرومة اقتصاديا ليست لديهم الدافعية للتعلم يسبب ما يواجهونه من احباط 
وعدم تشجيع . 
حك التربية الخاصة Special education Criterion‏ 

الاطفال ذوو صعوبات التعلم هم اولئك الاطفال الذين يحتاجون لطرق خاصة في 


التعليم تصمم خصيصا LL‏ مشا كلهم. و بتعبر آخ فان الاطفال الذين لم تتح لهم 
فرصة للتعلم  lids‏ كانوا متخلفين تر بويا فأنهم سوف يتعلمون بالطرق العادية في 


اک 


التعلم والتي تستخدم مع غالبية الاطفال. فالاطفال المتخلفون تر بويا بسبب عدم 
التحاقهم بالمدرسة اولأنهم التحقوا بها بشكل متقطع سيتعلمون باستخدام الطرق 
النمائية المستخدمة مع الاطفال جميعا. ومن جانب آخرء اذا كان الطفل متخلفا تر بويا 
ولديه صعوبة تعلم ABLE‏ فان ذلك الطفل يحتاج وذلك من خلال طرق تعليم متميزة لا 
تستیخدم بشكل عام مع الاطفال جيعا. ومن طرق التربية الخاصة قراءة الشفاة التي تعلم 
للاطفال المعوقين سمعيا. وتعتبر هذه الطريقة خاصة اذ لا تستخدم مع الاطفال 
العاديين. ومن الأمثلة الاخرى استخدام طريقة الحس س حركية Kinesthetic‏ (كتابة 
كلمات وجمل من الذاكرة) مع الاطفال ذوي صعوبات التعلم الخاصة بالقراءة. 

ان الحاجة الى طريقة خاصة بسبب وجود بعض الاضطرابات النمائية التي تمنع او 
تعيق قدرة الطفل على التعلم تعتبر محكا مهما على الرغم من اهماله غالبا و يعتبر هذا 
الحك ضروريا اذ يتوجب على الفاحص بعد القيام باجراءات التشخيص المناسبة 
للكشف عن درجة التباعد بين القدرة والتحصيل وكذلك استبعاد كل الظروف التي لا 
تندرج تحت مسمى صعوبات التعلم ان يحدد Lely‏ علاجيا خاصا ومناسبا: وان طرق 
التدريس الخاصة سوف تناقش بالتفصيل في الفصول التي تبحث في الصعوبات الخاصة 
بالتعلم في المجالات الاكاديمية والجوانب النمائية. 

لقد وضع كيرك Kirk and Gallagher dlrs‏ (۱۹۸۳) ثلا ثة جوانب أساسية لايد 
ان تؤخحذ ني عين الاعتبار عند دراسة صعوبات التعلم التي تعتبر عائقا نفسيا وعصبيا 
يتدخل في تعلم الكلام» واللغة المكتوبة أو الادراك وا معرفة او السلوك الح ركي. وهذه 
الجوانب: 
١‏ — ظهور تباين ما بين سلوكات محددة والتحصيل أو التباعد ما بين القدرة والتحصيل ‏ 
؟ ‏ عدم تعلم الطفل باستخدام الطرق والمواد التعليمية الملائمة لمعظم الاطفال مما 


يستدعى توفير اجراءات خاصة. 


ريركت 


oly‏ صعوبات التعلم ليست ناتجة بشكل أساسي عن تخلف عقلى شديد واعاقات 
حسية» او مشكلات أنفعالية» أو نقص فرص التعلم. 
Sts‏ استخدام الوصف السابق كمرشد لتشخيص الاطفال ذوي صعوبات التعلم 


وذلك بتحديد: 


١‏ — وجود تباعد واضح بين القدرة الكامنة والتحصيل الدراني. 
Y‏ التخلف التر بوي ليس EU‏ عن اعاقات أخرى. 
٣‏ الطفل لا يتعلم بالطرق العادية ويحتاج الى طرق خاصة في التعلم . 


صعوبة التعلم مقابل التخلف العقلي: 

يعتبر توضيح هذين المفهومين ذا أهبية كبيرة بالنسبة للثر بويين فجميع الاطفال هم 
مؤهلون للتعلم الى اقصى ما تسمح به قدراتهم. فالطفل المتخلف تر بويا يعتبر مؤهلا 
لتلقي الخدمات التر بو ية بغض النظرعن سبب المشكلة. 

أما الاطفال الذين يطلق عليهم ذوو صعوبات التعلم فلابد أن تنطبق عليهم ثلا ثة 
محكات: 
١‏ بظهر تفاوتاً بين التحصيل الاكاديمي وما هو متوقع منه او تفاوتاً في ا لمجالات 
النمائية. 
Y‏ التخلف لا يفسر بانخفاض القدرة العقلية, أو الاعاقات الحسية أو الاضطرابات 
الانفعالية. 
٣‏ يحتاج الى اجراءات تر بوية خاصة. 

ان كشيرا من المهنيين وواضعوا تعريفات صعوبات التعلم التي عرضت سابقا لا 
يعتبرون الطفل المتخلف تر بويا طفلا لديه صعوبة في التعلم ما لم يكن عنده اعاقة 


بتكت 


نفسية أو عصبية داخلية للتعلم. 

وعلى النقيض من ذلك فان الاطفال المتخلفين تر بويا قد يكونوا متخلفين عقلياء أو 
معوقين حسيا أومضط ربين أنفعالياء أو تنقصم م فرص ple!‏ أو ينقصهم التعليم 
Ll!‏ أو cat‏ ثقافيا واقتصاديا او تنقصهم الدافعية. ولا يعني هذا بان الاطفال 
التخلفين ن عقليا أو اللضطر ب بين انفعاليا بدرجة شديدة او المعوقين حسيا لا تكون لديهم 
صعوبة في التعلم» فهؤلاء الاطفال ل يكن اعتبارهم متعددي الاعاقة و يعالجون وفق ذلك. 

ومن المهم التفريق بين الاطفال ذوي صعوبات التعلم والاطفال المتخلفين تر بوياء 
وذلك بسبب ان be‏ العمل المطلوب يعتمد على طبيعة الصعوبة. فالطفل ذو صعوبة 
التعلم يحشاج الى طرق خاصة في التدريب تتضمن علاج العجز الاكاديمي والمهارات 
النمائية الاساسية او الصعوبات النمائية في البرنامج نفسه. أما الطفل المتخلف تر بويا 
بسبب التخلف العقلي» والصمم» pad! Ss‏ او الاضطراب الانفعالي او نقص فرص 
التعليم وغيرها سوف يحتاج الى نوع مختلف من البرامج التعليمية التي سي سيتم مناقشتها في 
الفصل الرابع 


نسبةالشيوع: 


حين تم قبول صعو بات التعلم على انها فئة من فئات الاطفال الذين يحتاجون لخدمة 
تربوية خاصة من قبل الحكومة الاتحادية والولايات الامريكية, فأن السؤال الاول الذي 
طرح هو كم عدد الاطفال الذين لديهم صعوبة في التعلم؟ وني LAL‏ فانه ليس هناك 
احابة كافية حتى الان هذا السؤال. وقد يرجع السبب في عدم القدرة على اجابة هذا 
السؤال بدقة الى استخدام الباحثين لمحكات مختلفة. فقد استخدم مایکلبست و بوشز 


4 


Ce (1404) Myklebust and Boshes‏ واحدا وحصل على نستبة شيوع لصعوبات التعلم 
تبلغ uve‏ وحين استخدموا حكا آخر فقد حصلوا على ما نسبته 9/:. وكذلك فقد وجد 
مير )۱۹۷١( Meier‏ الذي درس ۲٠٠١‏ طالبا في ولاية كولورادو الامريكية ان LAN‏ 
منهم يعانون من صعوبات في التعلم. وقد وجد وستك Os oly‏ .له Wissink et.‏ 
tLe ol (ave).‏ آخرين في الميدان قدروا نسبة شيوع صعوبات التعلم بين طلاب 


المدراس ما بين NAY‏ 


ومن الطرق الاخرى لدراسة نسبة شيوع صعوبات ملاحظة عدد المسجلين في 
الفصول الخاصة مثل هؤلاء الاطفال. يعرض ١١ dah‏ عدد المسجلين في 
فصول التر بية الخاصة ممن لديهم صعوبات في التعلم» واضطرابات النطق والتخلف 


AAAY 1530/8 مدى ه سنوات من‎ gall 


الاطفال المعوقين الذين يتلقون تربية خاصة وخدمات مساندة في Sua‏ @ سنوات منذ عام ۱۹۷۸ الى ۱۹۸۳ 


AY — ۱1۹۸۲ NIY 1۹۸° VA 1١54 


من من من 


gi gett ntl  عيجلا gl‏ الجنيع 


اضطرابات النطق ٤۹۹ر٤٣۲را WWE NE WEF AAVAT PEY‏ وكارك 
التخلف ALM AS: WATY 4۹۱۸ر٦٥١ Jini‏ ارا YASAYA‏ ۷۱ر۱ 
صعوبات التعلم ٤۳۰‏ ر٤‏ هارا ٣را PAT Mt FI \teo\Te‏ 


جدول ١١‏ 
الاطفال المعوقون الذين يتلقون خدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة 
بموجب قانون 914 NEV‏ 


To, 


كما يوضح الجدول فان هناك انخفاضا ضئيلا ني تسجيل المتخلفين عقليا بدرجة 
بسيطة ومن لديهم اضطرابات في الکلام» ولكن هناك زيادة تدريجية في تسجيل ذوي 
صعوبات التعلم — من ۳ر۲ من طلبة المدراس في عام ۱۹۷۹-۸ الى ۲۸ر۳ عام 
۱۹۸۳-۲ . و يبدو في الوقت الحاضر بان عدد الاطفال المسجلين في صعوبات 
التعلم يفوق التسجيل في أي فة من OY‏ الاعاقة. وقد يرجع سبب ذلك الى أن بعض 
الاطفال الذين تم تصنيفهم على انهم متخلفين عقليا أو لديهم اضطراب في النطق قد 
صنفوا على انهم يعانون من صعوبات خاصة بالتعلم . 


ps 


— صعوبات التعلم اصطلاح تر بوي يشمل et‏ غير متجانسة من العاجزين من ليسوا 
متضمئن في فئات الاعاقة التقليدية مثل الصمم» وكف البصرء وغيرها. ولقد اصبح 
هذا الصطلح شائعا حين شكلت مجموعة عديدة من الاهل ما يسمى جمعية الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم عام Association for Children with Learning Disabilities . \ VW‏ | 
- لقدنظمت البرامج الخاصة للاطفال ذوي صعوبات التعلم خدمة الاطفال الذين 
يعانون من صعوبة في تعلم الكلام» والقراءة» والكتابة, أو الحساب. ولكنه ليس معوقا 
اعاقة حسية او متخلفا عقليا والا قدمت له الخدمة التر بوية من خلال في برامج للاطفال 
ا معرقين. 

— عرفت الحكومة الاتحادية الامريكية صعوبات التعلم عام 1578 على «انها اضطراب 
d‏ العمليات النفسية الاساسية تظهر في عدم القدرة الكافية على الاستماع» والتفكير, 
والكلام والقراءة» والكتابة والتهجئةء أو اجراء العمليات الحسابية.» 

— يكن تصنيف صعوبات التعلم ضمن فثتين عامتين: 


$ سے 


١‏ صعوبات التعلم النمائية في الوظائف النفسية الاساسية والتي تتضمن الانتباهء 
والذاكرة, Sadly‏ واللغة الشفهية. 
Y‏ _ الصعوبات الاكادمية في القراءة والكتابة التعبيرية ما فيها التهجئة والحساب. 
المحكات الثلا ثة التي تستخدم في معرفة وتحديد الاطفال ذوي صعوبات التعلم 

تتضمن: 

١‏ محك التباعد. 

٣‏ محك الاستبعاد. 

٣۳‏ محك التر بية الخاصة. 
- ليس جميع الاطفال التخلفين تر بويا لديهم صعوبات في التعلم» اذ ينتج التخلف 
التر بوي عن التخلف العقلي» ونقص فرص التعليم المدرسية» والحرمان الثقافي 
والاقتصادي الذي يؤدي بدوره الى نقص الدافعية, والمشكلات الانفعالية المنطيرة» 
والاعاقات الحسية. 
— ان نسبة شيوع صعوبات التعلم تميل الى احتواء الاطفال المتخلفين تر بويا. هذا وان 
افضل تقدير لنسبة شيوع صعوبات التعلم هومن ٣١‏ من طلبة المدارس. 


رت 


١‏ هل تعرف طفئلا اوراشدا يعانى من صعوبات في التعلم؟ صف خصائصه 
ومشکلا ته؟ 
؟ ‏ ما هي العوامل التي تعتبر رئيسية في تعريف صعوبات التعلم ؟ بين كيف اختلفت 
التعر يفات؟ 


ن اي التعريفات Se‏ ان تساعدك فيما اذا كان الطفل يعاني من صعوبة في 


nor 


التعلم ام GY‏ 
t‏ هل بسكن ان يكون الطفل أصما او كفيفا او معوقا عقليا ولديه صعوبة في التعلم؟ 


اذا كانت اجابتك بنعم بين خصائص هؤلاء الاطفال؟ 
تم تتصنيف اللغة الشفهية ضمن صعوبات التعلم النمائية بدلا من تصنيفها 


stile 
الا كاديمية؟‎ OL ضمن الصعو‎ 

5 مسن خلال خبرتك هل عرفت طفلا في مرحلة ما قبل المدرسة يعاني من صعوبات 
تعلم مائية ؟صفه؟ 

y‏ ماذا تعتقد في ان OS‏ عليه التباين في الصعو بات النمائية؟ 

۸- طفل عمره ٠١‏ او ٠۲‏ عاما ولديه تخلف متساو في كل من التهحئة, والقراءة» 
والكتابة GL‏ واللغة, ما المشكلة او المشكلات التي يعانى منها؟ حاول تفسير 
حالته eT‏ بالاعتبار المشكلات الداخلية والخارجية؟ 

4 كيف تفرق ما بين التخلف التر بوي وصعو بات التعلم؟ 

٠‏ هل يمكنك تفسير زيادة عدد ا مسجلين في برامج صعو بات التعلم عنها في البرامج 
الخاصة ole‏ الاعاقة الأخرى؟ 


-fA 


ا 


الفصل الثاني 


نظرة تارغية 


يعتبر ميدان صعوبات التعلم حديثاً نسبيأء ولكن اضطرابات السلوك الانساني 
والفاهيم الرئيسية التي يقوم عليها هذا الميدان ليست WS‏ حيث انها وجدت تحت 
مسميات مختلفة لعدة قرون. وتكمن افضل الطرق لفهم هذا الميدان الحديث في دراسة 
مفاهيمه الاصلية والتأمل في الاسهامات المبكرة لاضطرابات اللغة والقراءة والتي تمت 
في بداية هذا القرن والقرنين السابقين. 

وقد تمشلت بداية هذا الميدان في اسهامات اخصائيي الاعصاب الذين قاموا بدراسة 
فقدان اللغة عند الكبار الذين يعانون من اصابات مخية» وتبعهم في ذلك علماء النفس — 
العصبي ومن ثم اخصائبي: العيون الذين ركزوا اهتمامهم على عدم قدرة الاطفال في 
تطويراللغة او القراءة او التهجئة. هذا و يقتضي التعرف على الافراد الذين يعانون من 
صعو بات في التعلم على تطو ير اجراءات علاجية مناسبة لهم . وسوف يصف هذا الفصل 
هذه الاجراءات منذ بداياتها المبكرة حتى وقتنا الحاضر. 


اسهامات le‏ الاعصاب في دراسة العجز اللغوي 


لقد كان المجال الطبي وعلى الاخص علم الاعصاب اول من اهتم باضطرابات 
التعلم. فحين كانت الاصابات المخية تؤدي الى صعوبات في القراءة» والكتابة, 
والكلام» والعمليات الرياضية كان يطلب من اخصائيي الاعصاب القيام بتشخيص 
ومعالجة تلك الحالات. 

ومن الامثلة على هذه الاسهامات ما اشار اليه فرانسيس جال ۱۸٠۲‏ من العلاقة ما 


س 


بين الاصابات المخية واضطرابات اللغة (الحبسه) وقد حاول تحديد موقع بعض الوظائف 
من مغل الذاكرة» والشخصيةء والرياضيات» والكلام والذكاء في اجزاء محددة من 
الدماغ. وكذلك ما أشار اليه بيير بروكه العالم الفرنسي عام ۱۸٦۰‏ من تأييد لها ذكره 
جال. وقد اظهرت دراسات بيير بروكه )١(‏ أن الشق الايسر من الدماغ يختلف في 
وظائفه عن (Y) Ge GH‏ تعود اضطر بات النطق واللغة الى اصابة في الفص الامامي 
من الدماغ» والتي لا تزال تعرف منطقة بروكه . 

وني عام ۱۸۷۴ استطاع كارل و يرنك تحديد منطقة في الفص الصدغي الايسر من 
الدماغ على انها مسؤولة عن فهم الالفاظ والاصوات ور بطها باللغة الملكتوبة وكذلك 
الكتابة, وتعرف هذه المنطقة بمنطقة و يرنك. فحين تقوم منطقة بروكه بانتاج الكلام» 
فان منطقة و يرنك تتعامل مع فهم الكلام. وتظهر المنطقتين في الشكل ۲ .١‏ 

وقد اشار جون هاكسون عام ٠۹٠١‏ الى وجود انواع متعددة من العجز اللغوي والتي 
تتضمن فقدان القدرة على الكلام والكتابة والقراءة. 


اسهامات علماء نفس الاعصاب في بداية القرن العشرين 


يعتبر العالم الانجليزي هنرى هيد اكثر العلماء اهتماماً في موضوع قصور اللغة في 
هذه الفترة فقد اتيحت هذا العالم بعد الحرب العالمية الاولى اجراء دراسات على الجنود 
الذين فقدوا القدرة على فهم اللغة والكلام نتيجة لاصاباتهم في الحرب. ونتيجة 
لملاحظاته العياديه فقد استنتج بأن التلف الذي يصيب مناطق Make‏ من الدماغ ينتج 
ae‏ اضطرايات ممتلفة. 

اما جيمس هنشليود طبيب العيون الانجليزي الذي عمل مع العديد من اطفال 
المدارس الذين يعانون من صعوبات تعليمية في القراءة» فقد وجد هذا الطبيب ان عدداً 
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قليلاً جدأ من الاطفال الذين تم تحويلهم اليه بسبب فشلهم في القراءة كانوا يعانون من 
عجز بصري» و بناء عليه فقد استنتج ان سبب ذلك الفشل في القراءة غير ناتج عن 
مشكلات بصرية. 

اما في الولايات المتحدة الامريكية فقد اسهم العديد من علماء الاعصاب في She‏ 
صعوبات التعلم. ومن اشهر هؤلاء العلماء صموئيل اورتن الذي لم يتفق في عام ٠۹۲۸‏ 
مع ما حدده هنشليود من ان سبب صعوبة القراءة يعود الى اصابة في التلفيفة الزاوية 
ال س وهي احدى تلافيف الدماغ وتقع في جزئه الايسر وتتصل بالكلأم ‏ ولكنه 
اعتقد Ya‏ من ذلك بان صعوبات التعلم تعزى الى عدم سيطرة احد شقي الدماغ. 

لقد اعتقد اورتن Ob‏ عدم سيطرة احدى شقي الدماغ يؤدي إلى التأتأه وكذلك الى 
صعوبات القراءة. وقد افترض بأن احد شقي الدماغ يعتبر مسيطراً عند الافراد. وان 
الشق الايسر هو المسيطر لدى الافراد الذين يستخدمون يدهم اليمنى,فاذا كان احد شقي 
الدماغ هو السيطر فان الشخص سوف يواجه صعوبة اقل ني تعلم القراءة وميل اقل 
لعكس الحروف والكلمات. اما اذا لم يسيطر احد شقي الدماغ فان الطفل يميل الى 
التأتأه وعكس الحروف والكلمات و بالتالي يواجه صعوبة في تعلم القراءة. 


تقييم صعوبات التعلم 


بينما اهتم علماء الاعصاب وعلم النفس العصبي واخصائيو العيون بدراسة ما 
ينتج عن الاصابات الحية فقد اهتم علماء النفس بتقييم السلوك الناتج عن تلك 
الاصابات. وتعتبر دراسة تطور مفهوم الذكاء وتقييم القدرات العقلية طريقة مفيدة 
لدراسة تاريخ صعوبات التعلم. فاذا اردنا فهم صعوبات التعلم بشكل محدد فانه يجب 
ان نکون على معرفة بالقدرات التعليمية المحددة. و يصف هذا القسم اسهامات علماء 
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النفس الذين لعبوا دوراً هاماً في فهم القدرات المعرفية وعملية التعلم ومنهم: 

الفرد بينيه عالم النفس الفرنسي المعروف والذي قام بتطو ير اختبار بينيه للذكاء. 

تشارلز سبيرمان عالم النفس الانجليزي الذي توصل الى نظرية العاملين والتي تعني 
بان الذكاء اما ان يكون قدره عامة واما ان يكون مجموعة من القدرات الخاصة. 


لويس يرستون: لقد استنتج هذا العالم في الثلا ثينات من هذا القرن بأن الذكاء 
لا يعتبر قدره عامة ولكنه يتألف من عدد من القدرات المحددة وهي الذاكرة 
والطلاقة في الكلام» القصور المكاني» وسرعة الادراك» والفهم اللفظي والقدرة 
العددية. 

وكسلر: قام هذا العالم بتطو یر مقاييس وكسلر للذكاء. 

كيرك واخحرون: لقد طوروا عام ٠۹۹۰‏ اختبار الينو يز للقدرات النفس لغوية 
والتي صممت لتقييم القدرات النفس لغوية والتي يعتقد انها ضرورية لفهم 
واستخدام BU!‏ المنطوقة. 

فروستج toy ly‏ لقد طوروا عام ١174‏ اول اختبار في مجال الادراك البصري 
والذي يهدف الى تقييم قدرات الادراك البصزي التالية: التآزر الح ركي البصري» 
والشكل والارضية» وثبات الادراك, والوضع في الفراغ, والعلاقات المكانية. 

ماريون مونرو: لقد طورت مونرو اختباراً في تشخيص القراءة حيث استخدم هذا 
الاختبار القراءة الشفهية» ومعرفة الكلمات, والتمييز فيما بين الكلمات» 
والقراءة الصامته وذلك لتحديد مستوى القراءة والاخطاء التي يرتكبها الاطفال 
في هذا المجال. وقد طور دورل اختباره المشهور الخاص بتحليل صعوبة القراءة» 
وتبعه ارثر جيتس الذي قام في الثلا ثينات من هذا القرن بتطو ير سلسلة من 
اختبارات القراءة التشخيصية. 
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التربية العلاجية 


لقد ظهر الاهتمام في معالجة الاطفال المعوقين منذ عدة قرون. وسوف يناقش 
هذا القسم بشكل مختصر المحاولات المبكرة التي قام بها الاور بيون لمعالجة العجز 
galt‏ لدى الاطفال وكذلك الاسهامات الامريكية في التربية العلاجية. 

في القرن العاسع عشر بدأت التربية العلاجية ني فرنسا على يد ايتارد الذي 
حاول تدريب طفل متوحش te‏ عليه في غابة افرون سنة VAN‏ وكان هذا 
الطفل الذي يبلغ من العمر ١١‏ سنة يتصرف بطريقة وحشية حيث لم يكن 
بمقدوره استخدام اللغة» وكان ot‏ كالحيوانات. ولقد اعتقد ايتارد انه من خلال 
التدريب التر بوي فانه يمكن التغلب على المشكلات التي يعاني منها هذا الطفل. 
وبتاء عليه فقد حاول اثارة اهتمام الطفل في الجانب الاجتماعي وكذلك ايقاظ 
احاسيسه العصبية وزيادة مفاهيمه وافكاره من خلال تزو يده متطلبات 
واحتياجات جديدة وكذلك تطو ير كلامه من خلال التقليد وعند الحاجة» وقد 
عمل ايتارد ايضاً على حل مشكلاته الجسمية. و يعتبر عمل ايتارد هذا مثالا 
مبكراً للتر بية الحسية حيث اعتقد بان التر بية Bally‏ يتم أكتسابها من خلال 
الحواس وعلى هذا يجب تدمية وتطو ير الحواس بهدف تحسين القدرات العقلية. وقد 
حاول ايتارد العمل على تحسين التمييز السمعي والبصري والذاكرة والتعميم من 
اجل مساعدة الطفل على الانتباه للمثيرات الاكثر تعقيداً. وبالرغم من ان 
النجاح الذي حققه ايتارد مع هذا الطفل كان محدودا الا ان alae‏ ابرز سؤالا هاما 
لا يزال حتى اليوم يؤثر في الممارسنات التعليمية والمتمثل في السؤال التالي: هل 
يمكن تدريب القدرات العقلية عن طريق تطو ير الحواس من خلال التدريب 
الحسبي؟. هذا وان كثيراً من انشطة التدريب الادراكية التي استخدمها ايتارد لا 
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زالت تستخدم حتى وقتنا الحاضر في انشطة الاستعداد القرائي مع الطلاب 
العاديين وكذلك مع الطلاب ال معوقين F‏ لديهم مشكلات تعليمية. 

وقد طور ادوارد سيجان  )١1853(‏ الطبيب الفرنسي تلميذ العالم ايتارد 
اسلوبا تربوياً خاصا بالاضطرايات الحسية الحركية وذلك بالاعتماد على 
الافتراضاتالنفسية والعصبية القائمة. لقد حاول سيجان معالجة القصور ني الجهاز 
العصبي المركزي. وعمل هذا العالم على تدريس الهارات الحركية الاساسية 
اولا) في حين تم التدريب على الوظائف اللمسية من خلال عملية حمل الاشياء 
واستخدامها. ومن ثم القيام بتدريب قدرات عقلية اخرى والمتضمنة للادراك, 
والانتباه» وتقدير الالوان» والوعي با لمسافات» وادراك الشكل والمكان. وكذلك 
تم تدريس مهارات الاستماع والقراءة والكتابة والكلام من خلال استخدام 
اساليب التقليد وحاسة اللمس و بطاقات التمرير السريع والاشياء المحسومة. 

امنا طبيبة JULY‏ الايطالية ماريا منتسوري فقد بدات عملها سنة 19119 في 
عيادة الطب النفسي في روما. وقد عملت منتسوري مع العديد من حالات PM‏ 
العقلي والتخلف العقلي. وتوصلت هذه الطبيبة من خلال خبراتها ودراسات كل 
من سيجان وايتارد بان مشكلة القصور العقلي هي مشكلة تر بوية أكثر منها طبية. 
ومن ثم قامت منتسوري بافتتاح مدرسة في روما تهدف الى تر بية الاطفال 
العاديين ممن يعودون لامهات عاملات. وني اثناء ذلك الوقت قامت بتنظيم 
خبراتها العملية تلك مع الضطر بين عقليا والمتخلفين عقليا والاطفال العاديين 
وتوصلت في النهاية الى ما يسمى بطريقة ماريا منتسوري. وقد اعتمدت هذه 
الطريقة على مفهوم التر بية الالية او تدريس الذات. و يتمثل دور المدرس حسب 
هذه الطريقة في تنظيم الانشطة وا مواد بحيث يتمكن الاطفال من تدريس أنفسهم 
بينما يقوم المدرس بدور المراقبة لتلك الانشطة. وقد استخدمت الواد التعليمية 
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التي قامت منتسوري بتصميمها في تدريب القدرات البصرية من مثل تمييز اللون 
والشكل والحجم وكذلك تدريب القدرات السمعية والتمييز اللمبي وقييز 
الاوزان. وتعتبر طريقة منتسوري هذه ذات فعالية كبيرة في تر بية الاطفال في 
مرحلة ما قبل المدرسة. 

و يعجير عالم النفس الفرنسي الفرد بينيه ذا شهرة كبيرة في جال القياس 
والتنربية العلاجية. و يعرف هذا العالم كذلك على أنه الاب الروحي لحركة 
الانحتبارات العقلية وكذلك الاب الروحي في التربية الخاصة للاطفال المتخلفين 
عقليا. فبعد ان قام ببناء وتقنين مقياس بينيه ‏ ساعون للذكاء عام 16١‏ حول 
اهتمامه الى تطوير القدرات العقلية حيث قام بتطو ير فصول خاصة بالطلاب 
التخلفين عقليا في مدينة باريس. وقد عمل بينيه على بناء منهاج لمؤلاء الاطفال 
وحاول من خلاله تدريب جوانب الانتباه وسرعة الاستجابة الحركية, والمهارات 
الحركية, والتعبير اللفظي» والذاكرة: والتمييزء وغيرها من الوظائف. واكد بينيه 
على الدور الفعال للطلاب ونادى ما يدعى هذه الايام بطريقة الاستكشاف في 
تدريس هؤلاء الاطفال. 

اما في الولايات المتحدة الامريكية فقد تم تطوير سلسلة من الاجراءات 
elt‏ بالتر بية العلاجية لانواع Ube‏ من صعو بات التعلم . ومكن تصنيف هذه 
الاجراءات على انها: 
١س‏ تر بية علاجية لاضطرابات الادراك ‏ ال ركي. 
 "‏ تر بية علاجية لصعوبات القراءة. 

۳ تر بية علاجية للاطفال ا مضطر بين لغويا. 
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تربية علاجية لاضطر بات الادراك الحركي. 

لقد هاجر الفرد ستراوس عام ۳۷ من المانيا الى الولايات المتحدة حيث بدأ 
عمله هناك مع الاطفال الذين يعانون من اصابات عخية. واستخلص ستراوس من 
خلال عمله مع الاطفال المتخلفين عقليا بان هنالك نوعين من التخلف العقلي: 
الاول : oye‏ لعوامل داخلية ناتجة عن خصائص ورائية. 
الشاني: يعود لعوامل خارجية ناتجة عن اصابة عخية تلحق بالدماغ قبل» او اثناء او 
بعد الولادة. وقد أطلق ستراوس على هذا النوع حالات الاصابة المخية. 

وقد اسهم كتاب هذا العالم الذي الفه بالتعاون مع العالمه لوريا لتنن تحت 
عتواك CSA £Y) Psychopathology and Education of the Brain Injured Child‏ 
في مساعدة وتشجيع الاهل ممن لديهم اطفالا يعانون من صعوبات مخية على افتتاح 
صفرف خاصة باطفاهم على نفقتهم الخاصة وكذلك العمل على توفير الخدمات 
المهنية المتخصصة GY‏ الاطفال. 

وقد عملت اسهامات هذا العالم كقوة دافعة لبروز ميدان صعو بات التعلم 
ليس GY‏ استخدم هذا الصطلح ولكن بسبب تأكيده على المشكلات التعليمية 
لدى الاطفال الذين يعانون من اصابات مخية. فحين افتتح الاهالى تلك الصفوف 
للاطفال الذين يعانون من صعو بات في التعلم فقّد اطلقوا عليها «صفوف JULY!‏ 
ذوي الاصابات الخية». وقد ذهب البعض الآخر من SU‏ الى القول بان 
مصطلح الاصابة لا يعتبر دقيقا بسبب ان كثيرا من اطفاهم لم يتم تشخيصهم 
بدرجة كافية من قبل اخصائيي الاعصاب و بالتالي فقد اطلق على هذه الصفوف 
تسميات أخرى متعددة مثل: الصفوف الخاصة بالاطفال المعوقين أدراكياء 
والصفوف الخاصة بالاطفال الذين يعانون من عجز في القراءة. 

اما كروكشانك الذي عمل مع ستراوس فقد استمر في العمل والتوسع ا قام 
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به ستراوس حين عمل مع الاطفال ألذين يعانون من شلل دماغي وغيرهم من 
الاطفال الذين يغانون من اصابات مخية. 
اما كيفارت فقد اعتقد بان القدرات الحسية الحركية تعتبر اساسية للقدرات 
البصرية الادراكية وكذلك فان تطور الادراك SA‏ يعتبر اساسا لعملية التعلم 
جميعها.ولقد طور كيفارت مقياس بوردو للادراك بالاضافة الى انشطة علاجية 
لتقييم Bley‏ صعوبات الادراك ‏ الخركي. وقد تم وصف هذه الانشطة في 
كتابة الصادر .(The Slow Learner in the Classroom) \4V\ iw‏ وأكد 
- کیفارت على اهمية تحديد النقطة التي يحدث عندها الخلل في المراحل النمائية 
حيث انه بعد تحديد تلك النقطة يجب تقديم التعليم الملائم الذي يتيح للطالب 
التغلب على صعوبتة النمائية تلك. 
اما فروستج وهورت )474( فقد طورا برنامجا علاجيا صمم خصيصا لتحسين 
القدرات البصرية الادراكية والتي اعتقدا بانها اساسية للنجاح الا كاديمي . 
ويساعد برنامجهم التدرجي Lal!‏ في تطو ير تناسق العضلات الدقيقة والكبيرة» 
والتناسق البصري الحركي وتخيل الجسم وغيرها من مهارات الاستعداد الضرورية 
للمهمات البصرية الحركية اللازمة في معرفة الكلمات والقراءة والكتاية والتهجئة 


والهمات المدرسية الأخرى. 


طرق علاجية لصعوبات القراءة 

في بداية العشرينات من هذا القرن قامت dle‏ النفس جراس فيرنالد 
gael‏ للمشكلة المتمثلة في عدم قدرة بعض الاطفال الذين يتمتعون بقدرات 
عقلية متوسطة او فوق ذلك وهم في نفس الوقت غير قادرين على تعلم القراءة او 
التهجئة. ومن خلال محاولة استخدام عدة اساليب تعليمية مختلفة نجح كلا من 
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فيرنالد وكلرسنة ١97٠0‏ في تدريس القراءة لخمسة من الطلاب الذين لا يقرأون 
وذلك عن طريق كتابة الكلمات والجمل من الذاكرة. وقد اطلقت فيرنالد على 
هذا النظام بالطريقة «الحس ‏ حركية» حيث يستخدم فيها الطفل اللمس 
والحركة العضلية عند تعلمه للكلمات والجمل. 

اما ماريون مونرو (۱۹۳۲) التي قامت بتطو ير اول اختبار لتشخيص القراءة 
فقد صممت telly Lal‏ علاجيا للتخلص من الاخطاء التي يتم اكتشافها لدى 
الاطفال ممن لديهم صعوبات في القراءة. 

وني نفس الفترة الزمنية عمل كلا من جلنجهام وستلمان مع اورتون لتطو ير 
طرق تدريسية مناسبة للاطفال من يعانون من مشكلات لغوية. ومع ان طريقة 
جلنجهام وستلمان تعتبر صوتية بشكل رئيسي فهي تستخدم الاسلوب المتعدد 
iss‏ التمشل في الجانب البصري والسمعي واللمسي والحسي - الح ركي من 
Jol‏ تطوير مهارة القراءة. وسيتم توضيح هذه الطريقة بشكل تفصيلي في نصل 
القراءة. 
تربية علاجية لاضطر بات اللغة الشفهية 

لقد تركز عمل ما يكليست المبكر مع JULY‏ الصم» و بذلك اصبح مهتما 
في العلاقة فيما بين الصمم وتطور اللغة الشفهية. ولقد قادت نتائج عمله العيادية 
وابحائه سنة ٠۹١ ٤‏ الى دراسة العجز اللغوي والاضطرابات السمعية الاخزى عند 
الاطفال. وقد اسهمت اعمال مايكليست في التشخيص الفارقي للاضطرابات 
الناتجة عن الصمم والتخلف العقلٍ والاضطرابات الحسية واضطرابات الادراك 
وصمم الكلمات. اعتقد مايكليست بان الخلل في الوظائف يعتبر مسبيا 
لصعوبات التعلم ولذلك فانه استخدم مصطلح «صعوبات التعلم النفسية 
النمائية» . 
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لقد طورت منز سنة 1558 الطريقة الترابطية في علاج اللغة في مرحلة 
الطفولة» ومن خلال عملها كمدرسة للاطفال الصم وعملها مع الراشدين الذين 
يعانون من عجز لغوي فقد لاحظت أن هناك تشابها بين الراشدين ممن لديهم عجز 
لغوي واولعك الاطفال الذين يعانون من تأخر في تطور اللغة والكلام. فلم يكن 
اوائك الاطفال صما حيث وجد انهم يتمتعون بقدرات عقلية وسمعية عادية نسبيا 
ؤلم يظهروا دلائل على وجود اضطرابات انفعالية شديدة ومع ذلك لم يكونوا 
قادرين على الكلام اوفهم اللغة. وتوصلت pe‏ الى ان هنالك نمطين عامين لتطور 
ww‏ عند الاطفال الذين يعانون من تأخر لغوي: 
١‏ — عسجز اللغة التعبيرية (اولئك الذين يتمكنون من فهم كلام الآخرين لكنهم 
لا يستطيعون التحدث مع انفسهم). 
Y‏ عجز اللغة الاستقبالية (اولئك الذين يستطيعون الكلام ولكنهم لا يبدون 
فهما لما يقوله الأخرون). 

ولتطوير كل من الادراك السمعي والتعبير اللفظي فقد بدأت ae‏ اسلوب 
اولياً للاتصال وذلك عن طريق استخدام الطريقة الصوتية في تدريس الاصوات 
ومن ثم استخدام الاصوات المتعلمة لتشكيل الكلمات و بالتالي مطابقة الكلمات 
مع الصور من اجل اشتقاق المعاني. وحين يتعلم الطفل فهم بعض الكلمات 
سمعيا و يعبر عنها لفظيا يكون بذلك قادرا على زيادة محصوله اللغوي من خلال 


التعلم العارض . 


الفصل الثالث 
الأسباب والعوامل المساهمة في صعوبات التعلم 


الفصل الثالث 
: الأسباب والعوامل GPU‏ صعوبات التعلم 


ان احد الاسعلة التي يوجهها والدا الطفل ذوي صعوبات التعلم هو(لاذا؟) BU‏ 
يعاني طفلي من صعوبات في التعلم؟ وللاجابة على ذلك السؤال فان على الاخصائيين 
عدم تقديم اجابات عامة كما يحدث في الغالب. ففي الماضي حاول العديد إعطاء إجابة 
افتراضية على ذلك السؤال بقوهم «يعاني الطفل من اصابة في الدماغ», واذا لم يتم 
التحقق من تلك الاجابة من خلال الفحوصات العصبية فانهم يرجعون ذلك الى «العجز 
الوظيفي الدماغي البسيط». و بالنسبة للمهنيين فان ضعف النموالعام يشير الى امكانية 
العسجز الوظيفي الدماغي. وهذا بالطبع يعتبر تعليلا متبادلاء فالطفل قد يعاني من اصابة 
الدسلكسيا «عدم القدرة على القراءة» بسبب من العجز الوظيفي الدماغي وكذلك قد 
يكون الدليل غل وجود العجز الوظيفي الدماغي عدم قدرة الطفل على تعلم القراءة. 
سيناقش هذا الطفل بعض الأسباب والعوامل المعروفة التي تسهم في صعوبات التعلم» 
ومن ثم فانه سيعالج الموضوعات التالية: 

)1( بعض الحقائق الأساسية المرتبطة بالدماغ وعلم النفس العصبي. 
(۲) أسباب صعو بات التعلم. 

. العوامل المساهمة في صعويات التعلم‎ (rv) 

)4( العلاقة بين الاسباب والعوامل المساهمة. 


الدماغ وعلم النفس العصبي 


يعتبر الدماغ مركز التحكم في الجسم اذ يستقبل الرسائل القادمة من خلال 


a. 


الأعصاب المستقبلة في كل من العينينء والاذنيين» والجلدء والعضلات والاعضاء 
الداخلية. و يقوم الدماغ بارسال الرسائل من خلال الاعصاب الناقلة الى جيع أجزاء 
الجسم و يقوم الدماغ Lal‏ بتفسير العلومات» وتكاملها واتخاذ القرارات المناسبة حوطاء 
وكذلك يعمل على تخزين المعلومات والتحكم في الكلام» والبدء بالحركة و يؤثر على 
وظائف العديد من أجهزة الجسم مثل جهاز الاوعية الدموية, وجهاز الهضمء وجهاز 
العضلات والجهاز اللمفاوي. و يشكل الدماغ وجيع ما يتصل به من أجزاء ما يسمى 
بالجهاز العصبي الم ركزى. 

ان التلف في الدماغ يؤدي الى نتائج متعددة ومختلفة, فتلف الدماغ عند الاطفال 
كما أشار اليه (ستراوس وليتنن (VA EVD‏ قد يحدث قبلء او SIE‏ او بعد الولادةء 
وقد يسبب العديد من حالات الاعاقة من مثل الشلل الدماغي» والتخلف العقلي او 
صعو بات التعلم والعديد من نواحي الشذوذ الجسمية الأخرى. 


بعض وظائف الدماغ 

يتكون الدماغ من شقين يعرفان بالشق الأ يسر والشق الأمن. و يتحكم الشق 
الأ يسر في الجانب الأين من الجسم بينما يتحكم الشق الأن بشكل رئيسي في الجانب 
لأ يسر من الجسم. فالافراد الذين يستخدمون يدهم اليمنى في الكتابة عادة ما تظهر 
لديهم سيطرة الشق الأ يسر من الدماغ على الوظائف الحركية والنطق. و يؤدي التلف في 
لجانب الح ركي من القشرة الدماغية للشق الايسر من الدماغ الى عدم التناسق SAN‏ 
والشلل لبعض أجزاء الجسم في الجانب ee‏ بينما قد تسبب اصابة المنطقة الحركية 
ليمنى من الشق الأبمن للدماغ شللاً أوعدم تناسق حركي لبعض أجزاء الجيسم في - 
الجانب الأ يسر. وتظهر حاسة ال بصار في كلا الشقين الأعن والايسر وذلك بسبب 
لتقاطع البصري. 


a) a 


يستخدم معظم الأفراد اليد اليمنى ولذلك يسيطر الشق ال يسر من الدماغ على 
انشطتهم ال ركية واللغوية. و بشكل عام فان الشق الأمن من الدماغ نسيطر على السلوك 
غير اللفظي مثل تحسس وفهم العلاقات AI‏ الموسيقى .. الخ» بينما يسيطر الشق 
الأ يسر على السلوك اللفظي . 

وقد خضع الدماغ بشقية للعديد من الدراسات» فهما منفصلان عن بعضهما البعض 
وهما وظائف مختلفة ولكنهما في الوقت نفسه متصلان من خلال منطقة تصل فيمابينهما 
وتسمی «بالجسم الجاسبىء». وقد اظهرت الدراسات al‏ حين يتم تدريب الشق الأ يسر 
من الدماغ فان اثر التدريب ينعكس أيضا على الشق الأعن من الدماغ. 


ولكن حين يتم قطع الجسم الجاسىء عند الحيوانات فان تدريب الشق الأ يسر أو 
الأمن لا يؤدي الى ظهور النشاط أو التعلم في الشق القابل. وقد أدت الدراسات 
التجريبية على شقي الدماغ الى زيادة معرفتنا بوظائف كل منهما. 

وقد راجع (وتورك Wittorck‏ ۱۹۷۸) الدراسات المتعلقة بشقي الدماغ CAM‏ 
وال يسر. وقد بين بشكل عام بأن القشرة الدماغية اليسرى GA)‏ ۹۸ من يستخدمون 
اليد اليمنى وحوالي ثلشي من يستخدمون اليد اليسرى) متخصصة الى حد ما 
بالافتراضات» والتحليل والتسلسل المتعاقب والوعي بالوقت وتذ كر المعلومات اللفظية. 

وعرض وتورك لدراسات تبت أن الشق الأ يسر من الدماغ يعتبر مسؤولا عن 
العمليات اللفظية» بينما يرتبط الشق الأمن بالمهمات السمعية التعلقة باتساق الأصوات 
وكذلك الأصوات الأدمية التي لا معنى cb‏ والمهمات pad‏ المكانية وغيرها من 
الانشطة غير اللفظية. و بشكل عام يعتبر ذلك صحيحاً بالنسبة للأفراد الذين يستخدمون 
اليد اليمنى وكذلك لمعظم الافراد الذين يستخدمون اليد اليسرى. وقد افترض وتورك 
نتيجة لراجعته للدراسات بأنه قد يكون من الممكن استخدام بعض الأساليب التعليمية 
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الاطفال الذين يخضعون لسيطرة الشق الأ يسر من الدماغ وكذلك تطبيق أساليب تعليمية 
eel‏ مع الاطفال الذين يخضعون لسيطرة الشق gel‏ من الدماغ. وعلى أي حال ob‏ 
العلومات في الوقت الحاضر Y‏ تسمح باعطاء توصيات محددة ودقيقة في هذا الخصوص . 

و يظهر الشكل + ١رسماً‏ مبسطاً للقشرة الدماغية والوظائف السلوكية التي قد 
تنكل بسبب اصابة مناطق دماغية محددة في الدماغ نتيجة حادث أو مرض أو اصابة 
أثناء الولادة» أو ظروف واصابات ما قبل الولادة. وقد يتبع التفسير المفصل بشكل ١‏ 
الترتيب نفسه اذ ان الصطلحات الستخدمة يتكرر ظهورها في الدراسات العصبية 
النفسية التي تتعامل مع صعوبات التعلم . 


شكل ١#‏ القشرة الدماغية ووظائفها 


المخيخ t(Cerebeltnm)‏ يقع المخيخ في نهاية ساق أو جذع الدماغ وتختص وظيفة 
الممخيخ بالعمل على تكامل التناسق الحركي العضلي بشكل سلس. و يؤدي تلف المخيخ 
بشكل عام الى حركات غير متوازنة وغير متناسقة. وتؤثر هذه الخركات غير المتناسقة 
بدورها في البراعة اليدو ية وادراك وفهم الاشكال بشکل‌تام» والكتابة» وغيرها من 
مهارات الاداء الجر كي الدقيق (AAt Gaddes)‏ وقد قدم كيور ز Quiros and = L239‏ 
ote (YAVA) Schrager‏ على أن اللخيخ يسيطر على وظيفة الاستقبال الذاتي وكذلك على 
وظائف الموازن في المنطقة الدهليزية في الأذن الداخلية. وطبقاً لما قدمه هؤلاء العلماء 
فان اضطراب المخيخ قد تؤدي الى مشكلات في التوازن» والضبط SF!‏ ومفهوم 
الجسم » والجانبية» وني بعض الأحيان في الاخطاء العكسية في القراءة gully‏ 
ويتعامل الفص القذائي أواللحاء البصري (Occipital lobes or visual cortex)‏ 

بشكل gh‏ مع الاببصار. فكل عين تعتبر ممثلة في كل من الشق ال يسر cally‏ من 
الدماغ. 
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ويبين شكل - ۲ علاقة العينين بقشرة الدماغ المسؤولة عن الابصار. و يتم 
الاحساسٌ عن طريق النصف الخارجي من العين اليمنى ونقله الى المنطقة المسماه 
بجنكيوليت التي تقوم بدورها بارسال المعلومات الى الجزء الاممن من القشرة المسؤولة عن 
الابصار. أما الاحساس الذي يتم عن طريق النصف الداخلي من العين اليسرى فانه 
يلاحظ أو يسجل Lal‏ في الجزء الامن المسمى بجنكيوليت وكذلك في الجزء الان من 
القشرة المسؤولة عن الابصار. و يؤدي التلف في القشرة اليمنى المسؤولة عن الابضار الى 
كف البصر (العمى) في الجزء الداخلي او النصف الثاقب من العين Sad‏ وكذلك في 
الجزء الخارجى أو النصف الصدغي للعين اليمنى الذي قد يؤدي الى كف بصر جزئي في 
المجال البصري الأمن Vy‏ يسر. وتقود القنوات العصبية في القشرة المسؤولة عن الابصار 
الى المراكز العليا ني الفص الجداري التي يتم فيها اكتساب المعاني للاحساس 
Geel‏ .و يؤدي التلف في القشرة المسؤولة عن الابصار والمناطق الرتبطة بها في الفص 
الجداري في بعض الاحيان الى نواحي قصور في الادراك البصري. 


شكل ۲۳ علاقة العينين بالحاق البصرى 
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وكما يبدو من شكل ١ — Y‏ فان الفص الجداري Parietal Lobe‏ يتعامل مع مهارة 
التعرف اللمسي . و يسبب التلف في هذه المنطقة عدم القدرة على التعرف على الأ رقام 
عند تتبعها بالأصنابع» وضعف القدرة في التعرف على الأشياء عن طريق اللمس» 
وضعف القدرة على تذكر الاشياء في الفراغ. وقد أقاد جادز (nae)‏ بأن العمه في 
تكوين الافكار أو التخيل (من مثل عرض كيفية استخدام المطرقة) أو العمه SA‏ 
(مشل المشكلات المقلدة بالتقليد والفعل) تتأثر ياصابة الدماغ بالتلف. Ul‏ بالنسبة 
للاطفال الصغار فان هذه الحالات يمكن أن تؤثر على مهاراتهم المختلفة مثل لبس 
الملايس وخلعها. 

وقدذكر بان الفص الامامي Frontal lobe‏ له علاقة بالانشطة الذكائية و يقوم 
pat!‏ الجبهي باجراء اتصالات مع الشق المقابل عن طريق الجسم الجاسىء. وقد 
أفترضت لوريا ob GAST) Luria‏ الفص الامامي يحدد قدرة الفرد على التفكر المجرد» 
والتخطيط والتنفيذ و يتعامل الفص الصدغي Temporal lobe‏ بشكل رئيسي مع السمع 
اذ تتصل القنوات العصبية في كل اذن بكل من الشق الأمن Ws‏ يسر في الدماغ. 
و يسبب التلف في الفص الصدغي الأ يسر اضطرابات في الفهم اللغوي واستعادة المادة 
اللفظية. وكما هو الخال في القشرة القذالية البصرية فان الاحساس الذي يصل الى 
الاذن اليمنى يبعث الاحساس في كل من الفص الصدغي الايمن والايسر. 


علاقة وظائف الدماغ بالسلوك 

لقد تساءل بعض التربويين عن القيمة التربوية لتحديد فيما اذا كان الطفل الذي 
يعاني من صعوبة في التعلم لديه خللاً وظيفيا Le‏ أم لا. وقد ذهبوا الى ان معرفة الاضابة 
الخية لا تغير بالضرورة من المعالجة التربوية. اذ ان البحث في اصابة الدماغ يعتبر 


مضيعة للوقت اذا تم اجراؤه بغرض Bey‏ البرنامج التر بوي. 
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وتعتبر العلاقة فيما بين الخلل الوظيقي الدماغي البسيط وصعوبات التعلم غامضة اذ 
ان البحث في هذا المجال يعتبر صعبا وذلك لعدم أمكانية أجراء التجارب على أدمغة 
الاطفال, وكذلك فان الدراسات والابحاث التي أجريت على الحيوانات لم تتعامل مع 
اللغة والنطق أو القراءة..وكل ما لدى الباحثين يقتصر فقط على بعض. الأدلة العيادية 
التي أظهرها بعض الاطفال أو بعض الكبار من لديهم اصابات ية من اضطرابات في 
الذاكرة» واللغةء والقراءة. 

وعلى الرغم من كل هذه الاختلافات حول علاقة وظيفة الدماغ بالسلوكوالتعلم 
والتر de‏ فان هناك بعض المفاهيم الاساسية التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار منها: 

yl‏ : من الواضح انه بدون وجود الدماغ فانه يتعدم السلوك. 

ثانيا: توجد أدلة جوهرية على ان اضطرابات البناء العصبي تؤثر في الوظائف 
النفسية. ش 

WE‏ : يوجد ارتباط وعلاقة فيما بين علم الاعصاب» وعلم النفس والتر بية. ولكن 
توجد فجوات في معرفة العلاقات الدقيقة والمحددة فيما بين التر بية وعلم النفس من جهة 
وما بين علم النفس وعلم الاعصاب من جهة أخرى. وتعمق الفجوات والتخمينات فيما 
بين الميادين الثلاث السابقة في حين يعمل الباحثون في مختلف الاختصاصات على 
لتقليل من الفجوات القائمة بين تلك الميادين الثلاثة بالطرق العملية والتجريبية. وحين 
يتقدم العلم بشكل كاف سوف يتم التفكير في تر بية الطفل على اساس سلوكه النفسي 
لذي تم تحديده جزئيا حسب مكونات الطفل العصبية. 

ان الاهتمام في علاقة وظائف الدماغ بصعوبات التعلم ميل الى الازدياد او 
لتضاؤل من عقد الى wel‏ وقد بلغت الجهود التي بذلت لفهم العلاقة فيما بين علم 
الاعصاب Sot ly‏ أوجها في القرن التاسع عشر و بداية القرن العشرين. ولقد ضعف 
اهتمام علم النفس العصبي بصعوبات التعلم خلال الخمسينات والستينات من هذا 
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القرن لسببين رئيسيين: الاول كان عبارة عن رده فعل للتشخيص افزيل لصعوبات 
التعلم على انها نتيجة لتلف في الدماغ: اذ ان كثيراً من الاخصائيين والتر بويين قد 
ذهبوا الى أخبار الاهل بان طفلهم يعاني من أصابة ية في محاولة تفسير الصعوبات التي 
يعاني منها الطفل. ومن خلال اجراء الفحوصات كان اخصائيو الاعصاب غير قادرين 
على ايجاد عجز مخي وظيفي لدى كثير من هؤلاء الاطفال كذلك لم يوضخ التشخيص 
الذي تم من خلال الاختبارات النفسية أي اصايات مخية. علاوة على ذلك OU‏ كثيرا 
من الاطفال ممن يعانون من تلف مخي معروف من مثل الشلل الدماغي لا يعانون 
بالضرورة من صعوبات في التعلم. اما السبب الثاني في قلة الاهتمام بعلم النفس 
العصبي فيتمثل في احياء وانبعاث النظرية السلوكية» فقد اكد السلوكيون على الفكرة 
القائلة بأن التربية تتعامل بشكل اساسي مع اعراض السلوك وليس مع اسبابه وني ان 
علم النفس لا يعني.علم وظائف الاعضاء. 

وقد تجدد الاهتمام في السبعينات والثمانينات من هذا القرن بعلم النفس العصبي 
في dhe‏ صعوبات التعلم» حيث ازدادت المقالات والذراسنات العلمية ا متخصصة 
والكتب التي تدعم العلاقة فيما بين صعو بات التعلم والحالات النيور ولوجية والعصبية. 
و يعتبر كروكشانك Cruickshank‏ (140) أحد العلماء الذين اكدوا على العلاقة بين 
صعوبات التعلم والحالات العصبية أذ .ذ كر بان العجز الوظيفي العصبي يقود الى عجز في 
العملية الادراكية التي بدورها تؤدي الى صعوبات تعلم متعددة ومعقدة. ولقد راجع 
(جادس Os‏ في كتابه الخاص بصعوبات التعلم علاقة الدماغ بصعوبات التعلم» 
وفسر علاقة سيكولوجية الاعصاب مع صعوبات التعلم. وتتضح وجهة نظره حين قال: 
«تعتبر سيكولوجية الاعصاب علما قائما على اسس ثابتة و يتضمن عددا كبيرا من 
المعارف التجر بية وتعتبر تلك المعارف اساسية لقهم ومعالجة كل من الطفل الذي يعاني 
من تلف حي والطفل الذي يعاني من صعوبة في التعلم ولديه عجز في الجانب 


= 


الإدراكي» وا معرني أو الحركي. فالاطفال الذين يتخفض تحصيلهم مع ان انظمتهم 
العصبية تقوم يوظائقها بشكل طبيعي يمكن معالجتهم في العادة من خلال الوسائل 


والاساليب السلوكية والتحفيزية.» 
وبعبارة ا حرى فان LL‏ الشلوكية الخالصة تعتبر مناسبة للطفل المعافى عصبيا 


الذي ينخفض تحصيله في حين ان الطفل الذي ينخفض dpa‏ والذي يعاني من 
صعوبات تعلم فائية يحتاج الى دراسة اكثر تركيزا ومعاجة ice‏ 


اللاسباب 


ارتبط مفهوم صعوبات التعلم تاريخيا بشكل اساسي مع اصابات الدماغ لدى الكبار 
الذي ينتج عنه عجز في اللغة أو القراءة. وقد تم تعميم اصابات الدماغ لدى LSS‏ عل 
الاطفال فقد افترض بان شيئا ما قد اثرني الدماغ الذي اثربدوره في السلوك. ونا ان 
عمليات التفكير, والادراك وغيرها من العمليات العرفية تصدر عن الدماغ فانئا لن 
نكون قادرين على القراءة» والكتابة» والتهجئة أو اجراء العمليات الحسابية دون دماغ. 

وتختمد الوقاية من صعو بات التعلم على اجابات علمية وآفية لعرفة أسباب العجز 
الوظيفي الدماغي. .وقد قام العلماء باجراء الدراسات والبحوث للتعرف على اسباب 
العجز الوظيفي الدماغي في )١(‏ التلف الدماغي الكتسب (Y)‏ والعجز الوظيفي الدماغي 
الناتج عن عوامل جانبية (P)‏ والشذوذ البيولوجي الكيميائي (4) ونقص التغذية المناسبة 


أو عوامل بيثية أخرى تؤثر في النمو الطبيعي للدماغ . 


التلف الدماغي المكتسب 
لقد افترض ان .اكثر الاسباب المؤدية لصعوبات التعلم يعود الى تلف الدماغي 


Me 


أو العجز الوظيفي البسيط والكتسب قبل وخلال أو بعد الولادة. 

وتتضمن اسباب ما قبل الولادة (Prenatal causes)‏ أضافة الى العوامل الجينية» 
نقص تغذية الام خلال فترة Jot!‏ ءكرافيوتو وديليكاردي Carvioto and Delicardie‏ 
(yave)‏ والامراض التي تصيب الام و بالتالي تؤثر على الجنين. فالحصبة الالمانية على 
سبيل المثال التي تصيب الام خلال الاشهر الثلاثة الاولى من الحمل قد تسبب ايا من 
انواع الشذوذ المختلفة. وقد يحدث النموغير السوي للنظام الغصبي لاسباب كثيرة منها 
استخدام الكحول والمخدرات خلال مرحلة ا لحمل مارتن (VMAS Martin)‏ 

. وتعود الاسباب التي تحدث خلال فترة الولادة الى تلك آلظروف التي تؤثر في الطفل 
خلال مرحلة الولادة اوقبلها بفترة قصيرة جدا. و يتضمن ذلك نقص الاكسجين» 
واصابات الولادة نتيجة لاستخدام الادوات الطبية والولادة Rie and Rie) SA‏ 
دبي وري ۱۹۸۰). 

وتتنضمن اسباب ما بعد الولادة الحوادث التي تؤدي الى ارتجاج الدماغ وامراض 
الطفولة مثل التهاب الدماغ, والتهاب السحايا والحصبة الالمانية والحمى القرمزية التي 
يمكن أن تؤثر في الدماغ واجزاء اخرى من النظام العصبي (ستراوس ولتنن LAEV‏ 


عوامل جينيه 
اهتمت عدة دراسات بالتعرف على أثر الوراثة على صعو بات القراءة» والكتابة 
واللغة. فقد اجريت بعض الدراسات على بعض العائلات التي تضم عددا كبيرا من 
الافنراد الذين يعانون من مشكلات في القراءة أو اللغة. وقد اجرى هالجرك Hallgren‏ 
)+180( دراسة شاملة لعدد من الاسر فقد قام بدراسة ۲۷١‏ فردا لديهم صعوبات في 
القراءة (dyslexia)‏ وكذلك اسرهم في السويد ووجد بان نسبة شيوع صعويات القراءة» 
والكتابة والتهحئة عند الاقارب تقدم دليلا کافیا غلل ان مثل هذه OYE!‏ تتواجد في 


سا 


الاسر و يظهر Wb‏ تمخضع لقانون الوراثة. 


لقد درس هيرمان ٠١ (1408) Hermann‏ زوجاً من التوائم المتطابقة الذين لم 
يتعلم احد منهم القراءة. وقد قابل هذه المجموعة من التوائم المتطابقة مجموعة مكونة من 
۳ زوجا من التوائم غير المتطابقة حيث يكون واحد من كل زوج على الاقل لا يتقن 
القراءة. وقد أشارت النتائج الى ات )۳/١(‏ القوائم غير المتطابقة اكدت بأن كلا الطفلين 
لديهم صعوبة في القراءة (دسلكسيا) عند مقارنتهم بجميع التوائم المتطابقة. وقدذكر بان 
هذا الدليل يدعم الافتراض Ob‏ صعوبات القراءة والتهجئة والكتابة هي صعوبات 
مور وثة. 

وقد راجع جرتشلي Critchley‏ )+14( دراسات أجريت على ورائة عمى 
الكلمات» واستنتج OÈ‏ الصعوبة في القراءة (دسلكسيا) ميل للظهور والتواجد في الاسر. 
وقد خلص بانتين (VAVN) Bannatyne‏ بعد مراجعته للدراسات التي تناولت صعوبات 
اللغة » cael ly‏ والتهجئة الى ان هناك دليلاً كافيا لوجود أسس وراثية للصعوبات في 
القراءة. 

لقد أجرى كل من ديكر وديف ريز Decher and Defries‏ (۱۹۸۰) وديفريز وديكر 
(AA)‏ دراسة أسرية شاملة على صعوبات القراءة في جامعة كولورادو الامريكية حيث 
قاما بتطبيق بطارية من اختبارات القراءة والاختبارات السيكومترية ‏ القياس 
السيكولوجي = على Wb ٠۲١‏ من يعانون من صعوبات في القراءة» وكذلك على 
والديهم واخوانهم» وعلى عينة ضابطة تتألف من ٠٠١‏ اسرة. وقد حصل الاطفال الذين 
يعانون من صعوبة في القراءة على درجات منخفضة بدرجة دالة عن الاطفال في المجموعة 
الضابطة ليس فقط على اختبارات القراءة ولكن ايضاً على اختبارين من اختبارات 
القدرة المعرفية (الاستدلال ا مكاني» سرعة المعالجة الرمزية). وقد استنتج ديفريز وديكر 


aye 


ol (aay)‏ البيانات توضح وتبرهن بشكل حاسم الطبيعة الاسرية لصعوبة القراءة. 

ولقد ذكر ديفريز وديكر Ob (AAY)‏ سميث GAVA) Smith‏ لديه دليل غير قاطع 
على وجود علاقة بين الكرموزوم رقم ١١‏ وشكل الوراثة السائدة لصعوبة القراءة. فالطفل 
الذي سبق تقدهمه في شكل ۲١‏ قد يشل هذه الحالة. ومن الضروري الاستفسار 
والتساؤل عن الطبيعة الجينية لمثل هذا الانحراف الكر وموز ومي وعلاقته بصعوبات 
A‏ 

فالحقيقة التي تشير الى أن هناك دليلاً على وراثة صعوبات التعلم Y‏ يعني بأن هؤلاء 
الاطفال لا يمكنهم الانتفاع والاستفادة من التعليم. ولكنه يعني بأن هناك صعوبة أكبر 
لدى هؤلاء الاطفال للتعلم باستخدام طرق التدريس العادية التي يتم استخدامها عادة 
مع الاطفال الذين لا يتصفون fee‏ هذا الاستعداد أو القابلية الوراثية. وبكلمات أخرى 
فان هناك حاجة الى تخطيط اكثر في التدريس والى تدريس أكثر تنظيماً وجهود أكبر من 
جانب الطفل لتعو يض الصعوبات الموروثة. 


لعوامل الكيميائية الحيوية 

لا يعاني AT‏ من الاطفال ذوي صعوبات التعلم من مشكلات معروفة في النواحي 
العصبية أو أي خلل جيني أو حرمان بيني. وقد تم افتراض أن بعض صعوبات التعلم 
قد تنتج عن خلل أو عدم توازن غير معروف في النواحي الكيميائية الحيوية. 

وقد قاد هذا الافتراض الى استخدام المعالجة بالادو ية مع الاطفال ذوي الحركة 
والنشاط الزائد. وقد تم في الفصل الخاص بالانتباه مناقشة المعالجة بأستخدام الادو ية 
والروجيم والفيتامينات. 

وتعتبر دراسة العلاقة ما بين صعوبات التعلم واستخدام الادو & والروجيم» 
والفسيتامينات في مراحلها الاولية. وقبل الوصول الى استنتاجات نهائية في هذا المجال 


te 


يجب القيام بدراسات علمية لتحديد أهمية وخطورة مثل هذه النظريات وطرق معالجتها 
کورنتسکی Kornersky‏ )14%9( . 


الحرمان البيئى والتغذية 

هناك العديد من الدراسات التي أجريت للتعرف على تأثير ا مثي ات البيئية غير 
اللائمة أو الكافية وكذلك على سوء التغذية الشديد في المراحل العمرية المبكرة. و يعتقد 
العديد من المختصين أن سوء التغذية أو ضعف الاحساس المبكر والثيرات النفسية تؤثر 
على الطفل بطريقة تجعل من الصعوبة عليه أن يتعلم بطريقة مناسبة. 

وقد استنتج كرافيتو ودلیکاردي(۱۹۷۵) بعد قيامه بمراجعة VW‏ بحاث واجراء 
دراسات متعلقة بعوامل البيئة والتغذية ما يلي: 
«من الواضح أن JULY‏ الذين عانوا من سوء تغذية شديدة لفترة كافية من حياتهم في 
سن مبكرة فانهم يعانون من اعاقات في تعلم بعض المهارات الاكادمية الأساسية و بذلك 
فهم غير قادرين على الاستفادة من الخبرات المعرفية المتوفرة لغيرهم عام» ولطبقتهم 
الاجتماعية الاقتصادية بشكل خاص» ص WAN‏ 

وقد استنتج مارتن )۱۹۸١(‏ بعد قيامه بتلخيص الدراسات في موضوع سوه التغذية 
بان سوء التغذية خاصة في السنة الاولى من الحياة يسبب اعاقة النمو الجسمي وخاصة فو 
الجهاز العصبي ا مركزي. 


علاقة الاسباب بالتربية 

بشكل عام و بغض النظر عن وجود دليل على الاصابة بتلف الدماغ او نقص في 
نمو الدماغ» او عجز جيني » او حرمان بيئي وغذائي مبكرء أو خلل في العمليات الايضية 
فان مهمة الدرس تبقى كما هي تقريباء فمن واجبه معالجة العجز السلوكي. وعلى 


ساك اسم 


المدرسين ان يعرفوا انه وعلى الرغم من أن العوامل الكيميائية اليو ية (العجز المخي 
الوظيفي) قد تعيق القدرة على التعلم فان جزءاً من الصعوبة قد يعود الى النقص في 
التدريب وعدم قدرة المدرسة في تعديل التعلم Ue‏ يتناسب مع حاجات الطفل المتميزة. 

وخلال مراحل النمو المختلفة فان الطفل الذي يعاني من عجز بيولوجي يجد انه من 
الصعوبة عليه تأدية وظائف محدده» ثم انه ميل الى تجنب الانشطة في تلك الجوانب 
الوظيفية. فالطفل الذي يعاني من عجز وظيفي دماغي قد يجد أنه من غير السهل عليه أن 
يتكلم» وبناء عليه فانه يتجنب الكلام. وقد يجد من الصعب عليه اداء بعض الافعال 
ASH‏ وهذا فانه يتجنب !كمال المهمات الروتينية. و يسهم الاهل في معالجة تلك 
الصعوبة لدى اطفالهم من خلال wall‏ وتكليفهم بالقيام بأنشطة يسهل أداؤها بنجاح 
وتجنب الطلب منهم اداء مهمات يصعب عليهم أداؤها. و يستطيع المدرسون أيضا 
المساهمة في هذا GL‏ من خلال السماح للاطفال بالقيام بالانشطة المتعلقة 
باهتماماتهم ورغباتهم وتجنب الانشطة غير اليسيرة عليهم. فاذا كان الطفل قادرا على 
القراءة 'ولكنه غير قادر على اجراء العمليات الحسابية فانه يتجنب المهمات الحسابية. 
وعندما ينمو الطفل دون تدريب معين فان استخدام الوظائف التي يعاني من عجز منها 
قد لا تتطور. وكنتيجة لنقص التدريب يزداد العجز في السلوك لدى الطفل. وفي مراحل 
لاحقة يظهر الطفل تباينا واسعاً بين قدراته وتحصيله» وعندما يتم تقديم العلاج للطفل في 
الجانب السلوكي القاصر فان الهدف يتركز حول بناء المهارات التي لم يتم تعلمها 
مسبقاً. وتفترض فلسفة ا معالجة بان نواحي العجز EU‏ جزئياً عن أسباب سلوكية يمكن 
التقليل منها من خلال استخدام اجراءات التدريس المناسبة. 


العوامل المساهمة في صعوبات التعلم 
تعود العوامل المساهمة في صعوبات التعلم الى العوامل التي ارتبطت و بشكل متكرر 


VN 


من خلال الأ بحاث والدراسات بتلك الصعوبات. فاذا وجد بان ضعف الانتباه على 
سبيل المثال يصاحب ضعف القراءة بشكل متكرر فانه عكن اعتباره عاملا مساهما في 
صعوبة القراءة واذا وجد بان اضطراب التوجه المكاني قد تم تشخيصه عند الاطفال 
الذين يعانون من صعوبات في العمليات الحسابية فانه يمكن اعتباره عاملا مساهما في 
صعوبات الحساب.واذا ارتيط فهم اللغة بضعف التحسن في القراءة» والتهجثة او 
الحساب: فان فهم اللغة يعتبر عاملا مساهماً في تلك الصعوبات. 

وبناء عليه فان العوامل المساهمة في صعوبات التعلم تظهر في عدم القدرة الجسمية 
والنمائية التي تحدث غالبا عند الاطفال الذين يعانون من الصعوبات في التعلم أكثر من 
الاطفال العاديين. وترجع تسمية العوامل ا مساهة ني بعض الاحوال الى عوامل ارتباطية 
وتكون في معظم الاحيان قابلة للتحسن من خلال التدريب بينما نجد ان الاسباب 
الاساسية تعتبر اقل قابلية للعلاج. و بهذا المعنى يختلف العامل المساهم عن السبب في 
ان وجوده لا يعني بالضرورة وجود صعوبة تعليمية مترتبة عليه. 

وتعتبر كل من عوامل ضعف البصرء وضعف السمع» واضطراب التوجه المكاني» 
واضطراب الجانبية . .الخ عوامل جسمية تؤثر في عملية التعلم ولكنها ليست بالضرورة 
سببأ في صعوبات التعلم, فعلى سبيل المثال قد يكون لدى أحد الاطفال صعوبات 
واضحة في توازن عضلة عين واحدة مما يؤثر على ادراك الكلمات عندما يستخدم الطفل 
كلتا عينيه في القراءة» Gy‏ هذه الحالة فان الطفل قد يصبح متخلفا بدرجة واضحة فيها. 
وقد يكون لندى طفل آخر العجز نفسه ولكنه قد يلجأ الى اغماض أحد عينيه و يتعلم 
القراءة بدرجة جيدة بعينه الاخرى فقط. 

وقد تعتبر صعوبة توليف الاصوات عاملا مساهما يمكن ان يسهم في ضعف القراءة 
عند استعخدام الطريقة الصوتية اذ يتطلب استخدام الطريقة الصوتيه القدرة على معرفة 
الكلمات وذلك عن طريق دمج سلسلة في الاصوات في الكلمة الواحدة. ويجب ان لا 


۷ 


يعتبر ضعف توليف الاصوات سببا في ضعف القراءة اذ ان الاطفال الصم يتعلمون 
القراءة وهم لا يمتلكون القدرة السمعية لتوليف الأصوات ومع ذلك يمكن اعتباره عاملا 
مساهما خاصة حين يتعلم الطفل استخدام الطريقة الصوتية. 

ان البحث عن العوامل المساهمة أو المرتبطة بصعوبات التعلم هو بحث عن العوامل 


ذات العلاقة سواء اكانت جسمية أم نفسية. ولقد أجريت الكثيرمن الدراسات 


اللكشف عن العوامل المساهمة في صعوبات التعلم وبشكل خاص في القراءة. وسيتم 


مناقشة بعض هذه العوامل وعلاقتها بصعوبات التعلم في الفصول الخاصة بالقراءة» 
والكتابة» والتهجئة, والحساب وني الفصل الاخير الذي يبحث في الدراسات المتعلقة في 
هذا المجال. 


العلاقات المتبادلة بين الأسباب والعوامل المساهمة 


عند دراسة الطفل الذي يعاني من صعوبة في التعلم يحاول الفاحص تشخيص 
الاخمطاء التي يرتكبها الطفل والاستراتيجيات التي يستخدمها ني القراءة» والكتابة» 
والتهجئة أو ني حل المسائل الحسابية. و يقود تحليل العوامل المساهمة في بعض الاحيان 
الى الاسباب الافتراضية أو الحتملة ويمكن توضيح هذه العلاقات في دراسة الحالة 
التالية. 

لم يتعلم الطفل وليام القراءة بعد انقضاء أربع سنوات من وجوده في المدرسة. وقد 
حاول عدد من المدرسين استخدام gii‏ متعددة لتدريسه ولكنهم لم يحققوا سوى 
نجاح ضثيل وقد كان السؤال الطروح هو: لاذا فشل الطفل في القراءة في حين تعلم 
الاطفال الآخرون في نفس الفصل القراءة بسهولة؟ هل ولد الطفل ولديه صعوبة جينية؟ 
هل هناك سبب كيميائي حيوي؟ هل لديه تلف دماغي؟ ان القول بأن لديه عجزا 


وظيفيا دماغيا بسيطا يقود ذلك الى السؤال المتعلق بسبب ذلك العجز. 

وقد كانت الدرجات التي حصل عليها الطفل على اختبارات متعددة في القراءة تشير 
لى مستوى متدن مقارنة بمستوى الطلبة في الصف الاول الابتدائي بينما كان اداؤه على 
لهمات غير اللفظية مكافا لعمره الزمني. ولقد وجد الفاحصون بان الطفل يعاني من 
عجز في التوجه المكاني» و يظهر أخطاء عكسية واضخة في الكتابةء و يظهزضعفاً في 
لذاكرة البصرية. ولقد كان تاريخه الطبي يشير الى انه كان سلبيا. ; 

وقد تمثلت الصعوبات الجسمية لدى الطفل في امشكلات البلديةء واضطراب 
لجانبية» وضعف الوقوف» وضعف التوازنء وعدم البراعة في المهارات ال ركية. وقد 
كان السبب ني الاضطراب المكاني وضعف التوازن والاخطاء العكسية ومشكلات 
الادراك الح ركي غير معروف. وعلى كل حال فانه يمكن تخمين السبب اذا قبلنا نتائج 
كيور وز وتشارجرز (VAVA)‏ بان التلف الذي يلحق با مخيخ قبل» واثناء أو بعد الولاذة 
قد يؤدي الى اضطرابات في التوازن» واضطراب التوجه ومشكلات الادراك الحركي. 
ويمكن لنا أن نفترض من خلال معرفتنا بالسلوك وتاريخه الولادي ان )١(‏ مشكلة الطفل 
قد نعجت بسبب تلف المخيخ خلال عملية الولادة وهذا (Y)‏ أدى الى مشكلات ترتبط 
في الجانب الجسمسي من مثل الجانبية» والوقوف» التوازن التي بدورها (۴) أدت الى 
أضطراب التوجه المكاني, والميل لاحداث اخطاء عكسية واضحة ومشكلات في الذاكرة 
البصرية التي بدورها (t)‏ اعاقت واثرت على تحصيل الطفل في القراءة. وعلى أي حال 
فان العوامل السببية (الحي تفترض العجز الوظيفي في المخيخ) لم تعالج من قبل 
الاخصائيين النفسيين أو التر بو يبن اذ ان مهمتهم تنحصرفي المساعدة على التخفيف من 
السلوك الشاذ عن طريق تدريب الطفل اوعن طريق تعديل RA‏ 

بظهر الجدول ١-۳‏ بعض الأسباب والعوامل المساهمة التي ترتبط بشكل متكرر 
بالصعويات الاكادمية. وقد تفسر العوامل المسببة لصعو بات التعلم مثل تلف الدماغ» 


س 


والاضطرابات الكيميائية — c gh‏ والعوامل الجينية» والحرمان الغذائي أو البيئي 
وامراض الطفولة جزئيا التاخر النمائي في الجوانب الجسمية, والنفسية» والاكادمية 
والاجتماعية. ووفقا U‏ ذهب اليه البعض فان كثيرا من انحرافات السلوك تنتج عن 
عجز في الاعضاء البيولوجية. و يرى أنصار هذا الرأي ان العجز في الاعضاء البيولوجية 
ينتج عن عجز جسمي في العينين» والاذنين» وحركة الجسم التي بدورها تسهم في 
مشكلات النمو النفسي والتي تقود الى صعو بات اكادمية. وقد يقود اكتشاف الاسباب 
الاساسية من قبل الاطباء الى اجراءات وقائية. 

.ولا تعتبر العوامل الجسمية التي تم وصفها في جدول ١ _ ٣‏ واللتمثلة في عجز في 
الابصارء والاستماع, والجانبية ... الخ EU‏ جيعها عن تلف دماغي وعوامل جينية أو 
عوامل أخرى ولكنها قد تحدث لاسباب أخرى. وبخلاف الاسباب فان هذه 
الصعوبات يمكن علاجها من قبل الاطباء والتر بو يين. فالمشكلات البصرية في معظم 
الحالات يمكن تصحيحها عن طريق اخصائيي العيون عن طريق التدريب البصري, 
وكذلك عن طريق تحسين العجز السمعي باستخدامالمعيناتالسمعية والتدريب السمعي. 
كمايمكن تحسين الجانبية وعدم التناسق st!‏ بالعلاج الطبيعي والمهني, كما تمت 
الاشارة اليه سابقا فاذا كان من الممكن تدريب وتخفيض العوامل المساهمة الجسمية أو 
النمائية فانه يجب اعتبارها عوامل مساهمة وليست أسبابا رئيسية للصعوبات النمائية 
Vy‏ كادمية. 

يمكن التقليل من العوامل المسامة في العجز النمائي أو النفسي من خلال التعليم 
النتاسب والبيئة الملائمة. وترتبط أحيانا بعض الصعوبات الجسمية بصعو بات التعلم 
النمائية. فاذا كانت اعاقة طفل ما ناتجة عن اصابة امه بالحصبة الالمانية خلال مرحلة 
الحمل وكان يعاني في الوقت نفسه من عجز بصري واضح في حدة الابصار والرأرأه 
(تذ بذب المقلتين) فان ذلك يسبب عجرا في سرعة الادراك. و بعد تدريبه بشكل شامل 


Vt 


PLL العوامل‎ 


ee 
Hyperkinesis 
التوجه في الفراغ‎ 


الضبط والتحكم الط ركي 


جسدول ١#‏ بعض الاسباب والعوامل المساهمة في صعو بات التعلم 


على tachistoscope‏ فقد زادت سرعة ادراك الصور لدى الطفل من ٠١ ٠١‏ ثانية الى 
١‏ من الشانية» الا أن الرأرأة لم تتحسن ولكن سرعة ادراك الطفل وكذلك الادراك 
البصري بشكل عام قد تحسنت بشكل ملحوظ نتيجة لذلك التدريب» وكذلك فان 
الصعوبات النمائية ترتبط احيانا ببعضها البعض اذ قد يؤدي التأخر في احداها الى تأخر 
في الاخرى. فالنمو اللغوي على سبيل JEN‏ يرتبط في بعض الاحيان بالعجز في الذاكرق 
والانتباه» وقدرات اخرى. 

وقد تمت الاشارة الى ان هذه الاسباب والعوامل المساهمة تؤثر على التكيف 
الاكاديي» والاجتماعي والمهني. وما ان الصعوبات الاكادمية في cael Bll‏ والكتابةع 
والتهجئة: والحساب Se‏ اكتسابها في سن المدرسة» فانه سيتم عرض طرق التشخيص 
وا معالجة هذه الموضوعات السابقة في الجزء الثالث من هذا الكتاب. 


—vi- 


dy‏ بعض الحالات يرتبط التكيف الاجتماعي وا مهني بصعوبات التحصيل 
esl OM‏ وقد كان معروفاً في وقت من الاوقات بان الاطفال الجانحين هم في الوقت 
نفسه متخلفون تر بويأ ولا يعني ذلك بان صعوبة التعلم سببأ في الجنوح» في حين قد 
يؤثر الجنوح في التقدم التر بوي وعلى أي حال فان ذلك قد يعنى أن أحدى الصعوبات قد 


تؤثر في الاخرى . 
ملخص 


ا pe‏ مدان صعوبات التعلم ثمرة اسهامات علماء الاعصاب و بشكل خاص 
الأعمال المبكرة للعالم ستراوس مع الاطفال الذين يعانون من اضطرابات لغويةء 
وادراكية والاضطرابات الرتبطة بالمفاهيم. حيث عزى ظهور هذه السلوكات الى 
الاصابات التي تحدث في الدماغ قبل وخلال و بعد الولادة. 
— حاول اخصائيو الاعصاب لفترة طو th‏ دراسة علاقة أجزاء الدماغ بالسلوك. وعلى 
الرغم من أن تحديد وظيفة كل جزء من أجزاء الدماغ ليست متطابقة الا ان هناك بعض 
الادلة التي تشير الى ان الفص الامامي يرتبط بالأفكار ge‏ حين يرتبط الفص القذائي 
بالابصار. و يقوم الفص الجداري والفص الصدغي ببعض الوظائف في حين يعتبر = 
مسؤولا عن التوازن والتآزر FAN‏ 

- أظهرت التجارب التي أجريت على ث شقي الدماغ وظائف مختلفة لكل من الشق 
الدماغي الايمن والشق الدماغي الايسر حيث يختص الشق الايسر عند معظم الافراد 
بالعسليات اللفظية بينما يرتبط الشق الامن بالمهمات السمعية مثل اتساق الاصوات» 
والمهمات البصرية المكانية والانشطة غير اللفظية. 
— لقد حاول علماء علم النفس العصبي دراسة علاقة وظائف الدماغ بالسلوك 


س 


وصعو Ob‏ التعلم. وقد اصبحت الفجوات في Ball‏ ما بين علم الاعصاب وعلم النفس 
من جهة وبين علم النفس والتر بية من جهة اخرى أقل وذلك عند قيام العلماء في كل 
من علم النفس وعلم الاعصاب والتر بية بدراسة العلاقات فيما بين هذه العلوم. و يؤمل 
قيام الغلماء بتقليل الفجوات للوضول في النهاية الى محال عصبي  got‏ تر بوي . 
يعتبر اكتشاف أسباب صعوبات:التعلم مهما للوقاية. فسن خلال المعارف الحالية 
فيما عدا بعض الحالات النادرة يعتبر تحديد الأسباب GE‏ (العوامل الجينية .والخلل 
المخي الوظيفي» والشذوذ الكيميائي الحيوي» ونقص التغذية) من الصعوبة بمكان. 

س ترجع العوامل المساهمة في صعوبات التعلم الى عجز او خلل جسمي ونفسي (فائي) 
تؤثر في التعلم . 

— تعتبر العوامل المساهمة في معظم الحالات قابلة للتدريب في حين يصعب التغلب على 
الاسباب الرئيسية من خلال المعالجة التر بو ية, 


سروك 


أسئلة 


١‏ ل ماذا تتوقع لسلوك طفل تمت ازالة ورم سرطاني كبير من Bh‏ البصري الايسر؟ 
Y‏ اذا اتلف الفص الصدغي الايسر, ما الصعوبة التعليمية المتوقعة لدى الطفل؟ 

٣‏ اذا ازيل الشق الايسر من الدماغ بعملية جراحية, ما العجز الذي ينتج عن ذلك 
لدى الفرد؟ 

؛ ‏ ما أكثر أسباب صعوبات التعلم شيوعا من بين الاسباب التي تم سردها مع تعليل 
ذلك ؟ 

e‏ هل يصمم التدريب لعلاج العجز أو وظيفة الدماغ او كليهما؟ ناقش ذلك من 
وجهة نظرك؟ 

5 ما هوانتقادك سواء كان ايجابيا ام سلبيا حول وجوب اكتشاف العوامل المساهمة في 
صعوبات التعلم اذا توافرت الرغبة في تصميم اجراءات علاجية مناسبة؟ 

/ا ما العلاقات المحتملة ما بين العوامل الجسمية المساهمة وصعوبات التعلم النمائية 


من جهة و بينالصعوبات الاكادمية والصعوبات النمائية من جهة اخرى؟ 


—vt- 


الفصل الرابع 
التشخيص التر بوي والاجراءات العلاجية 


Ni 


الفصل الرابع 
التشخيص التر بوي والاجراءات العلاجية 


ان اي طفل لديه صعوبة في التعلم يجب أن يصمم له برنامج تعليمي ليلبي حاجاته 
الفردية. و يعتبر ذلك صحيحاً بشكل خاص مع الاطفال ذوي الصعوبات الخاصة في 
التعلم. وترجع عملية التشخيص العلاجية الى الطرق المستخدمة في تخديد الصعوبات 
التي يواجهها الاطفال في التعليم وتقديم التوجيهات والارشادات اللازمة لتخطيط 
البرامج العلاجية. 
يهدف هذا الفصل الى: 
١‏ - مناقشة مراحل تشخيص صعوبات التعلم الاكاديمية والنمائية. 
!ل تقديم ثلاثة اساليب للعلاج. 
or‏ مراجعة المبادىء الاساسية في فن التدريس. 


أن تقييم وتشخيص الطفل الذي يشك بوجود صعوبة في التعلم لديه يتطلب تحديد 
التباعد في الجوانب النمائية وكذلك التباعد بين القدرة الكامنة والتحصيل الاكادمي 
لديه. و يتطلب تشخيص الاطفال في سن ما قبل المدرسة تشخيصا لصعوبات التعلم 
النمائية عندهم في حين يتطلب تشخيص الاطفال في سن المدرسة تقييماً لتحصيلهم 
الاكاديمي وکذلك تشخيصاً لصعوبات التعلم النمائية لديهم. 


تشخيص الاطفال في سن ما قبل المدرسة 


يعتبر الكشف المبكر للمشكلات النمائية عند الاطفال في سن ما قبل المدرسة هاماً 


۷ 


جداً لنموهم وتطورهم» اذ يساعد الكشف المبكر في تقديم المساعدة لاولئك الاطفال 
وكذلك في اتخاذ الاجراءات الوقائية لمنع تفاقم تلك الشكلات وزيادتها في المستقبل. 
ان تشخيص الاطفال في سن ما قبل المدرسة هو الخطوة الاخيرة لعملية تتألف من 
ثلاث خطوات ليرنر واخروك Lerner et al‏ (۱۹۸۱). فالمرحلة الاول تتمثل في تحديد 
الاطفال الذين يعانون من تلك الشكلات » و يعتبر ذلك في حد ذاه مشكلة Eee‏ 
تتطلب زيادة ني و وعي العامة من خلال وسائل الاعلام ال PE‏ 
fect,‏ الخطوة الثانية في اجراء عملية oe‏ اولي لاطفال ما قبل Lyall‏ لتحديد من 
يشك بوجود مشكلة لديهم ومن لديهم قابلة كبيرة للتعرض للمشكلات المختلفة. و يقدم 
السح الاولي فحوصاً سريعة للقدرات الحسية» وال ركية» والاجتماعية والانفعالية» 
واللغو يةء والادراكية. 
بعد الانتتهاء من عملية ا مسح الاولي واجراءاتها المختلفة يتم الانتقال الى المرحلة 
الثالثة, وهي مرحلة التشخيص الفردي. ان الغرض من هذا التشخيص هو تحديد ما اذا 
كانت هناك مشكلة حادة تتطلب علاجاً مبكراً أو اجراءات وقائية. فالتشخيص الشامل 
للطفل في سن ما قبل المدرسة ممن يشك بوجود مشكلة لديه قد يتضمن تقييماً متخصصاً 
وعميقاً في مجالات كثيرة» مثل النمو الحركي, والعصبيء والنفسيء والكلام» واللغة 
وكذلك النموفي الجوانب الاجتماعية والانفعالية. و يتم الحصول على البيانات اللازمة 
لهذا الستوى من التقييم عن طريق مقابلات الاهل وتطبيق اختبارات مقننة ذات معايير 
مرجعية »او اختبارات'زات محكات مرجعية» واستخدام قوائم الشطب المبنية على الملاحظة. 
ان صعوبات التعلم الدمائية قد توجد في ثلاثة ONE‏ اساسية: النمو ly gl‏ 
العرني» ونو المهارات البصرية ‏ الحركية. وقد يظهر الاطفال في سن ما قبل المدرسة ممن 
1 لديهم صعوبات تعلم BG‏ في النموبين هذه المجالات الثلاثة. فعلى سبيل الثال قد 
ت أخر الطفل في النمو اللغوي ولكن اداءه ينمو بشكل عادي في المجالات المعرفية 


YY- 


والبصرية ‏ الحركية وكذلك قد نجد لدى احد الاطفال تباعداً داخل tol‏ هذه 
المجالات الثلاثة فالطفل الذي يعاني من تأخر في النمواللغوي على سبيل ا مثال» قد 
يفهم كثيراً مما يقال» ولكنه قد يواجه مشكلة في التعبير عن نفسه باستخدام اللغة 
لشفهية. وني المجاللات المعرفية قد يعاني الطفل من صعوبة في تذكر ما يسمم» ولكنه 
يتمتع في نفس الوقت بذاكرة بصرية ممتازة لما يشاهد. يتمثل احد المؤشرات الاساسية 
لصعوبة التعلم النمائية في الكشف عن التباين في اداء الطفل سواء كان التباين فيما 
بين المجالات اللغوية» والمعرفية والبصرية الحركية او داخل كل dte‏ على حده. اما 
الشكلات الاكشر شيعا بين الاطفال في سن ما قبل المدرسة فسوف يتم مناقشتها فيما 
ie‏ 


نمواللفة 
يعتبر العجز اللغوي أكثر صعو بات التعلم شيوعاً لدى اطفال مرحلة ما قبل المدرسة. 

وبشكل ple‏ يتم تحويل الطفل لاجراء عملية التقييم بسبب عدم الكلام أو انخفاض 
النمو بدرجة ملحوظة مقارنة بنمو اخوانه الاكبر سنا منه حين كانوا في مثل سنه أو بسيب 
عدم استجابة الطفل بشكل ملائم للتوجيهات او العبارات اللفظية. وقد تم تقسيم هذه 
الصعوبات الى: 

١‏ صعوبات في الاستقبال السمعي. 

۲ _ صعوبات في التفكير أو التنظيم. 

۳ صعوبات في التعبير اللفظي. 
فالطفل الذي تم وصفه في الشكل YOY‏ لديه صعوبة سمعية ‏ لفظية حيث ينخفض 
اداؤه في هذا EME SLI‏ سئوات أو اكثر عن ادائه في الجانب البصري ‏ الحركي. 
صعوبات الاستقبال السمعي: تسمى صعوبات الاستقبال السمعي عند الكبار 
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بالحبسه الاستقبالية او الحبسه الحسيه. اما في مرحلة الطفولة فان هذه المصطلحات ترجم 
الى الفرد الذي يعجز عن فهم اللغة بشكل كلي او جزئي. ان كثيراً من الاطفال ضمن 
هذه الفئة يشك بوجو اعاقة سمعية لديهم» ولكنه يلاحظ عند أجراء التخطيط السمعي 
بانهم يتمتعون بحاسه سمعيه عادية وهم مع ذلك غير قادرين على فهم اللغة المنطوقة. 
صعوبات ف التفكير السمعي اوالصعوبات التنظيمية: ترجع هذه الصعوبات 
احيانا الى مشكلات في اللغة الداخلية مايكلبست GASE)‏ مثل الحبسه الرمزية والحيسة 
المركزية او الصعوبة في الترابط. وتنتج هذه الصعوبات عن عدم القدرة على ر بط ما يتم 
سماعه بالخبره السابقة او الى عدم القدرة على التعميم. 
صعوبات في التعبير اللفظي: ترجع صعو بات التعبير اللفظي الى الحبسه التعبيرية او 
الحركية. وتتمثل المشكلة لدى الاطفال الصغار في عدم المقدرة على اكتساب التعبير 
اللفظي» فمثل هذا الطفل لا يتكلم في عمر سنتان او ثلاث او نجد انه يتأخر في تعلم 
الكلام. و يفضل البعض ان يطلق على هذه الصعوبة مصطلح التأخر في الكلام» او 
حبسة الطفولة (Childhood Aphasia)‏ أو صعو & اللغة الشفهية. 
الضعوبات المعرفية 

يشتمل النمو desl‏ للاطفال الصغار على الانتباه والتمييزء والذاكرة, والتكامل 
الحسي» وتشكيل الفهوم» وحل المشكلة. و يقدم النموالمعرني الاسس المطلوبة للتفكي 
والتعلمء والاداء الاكاديي» ومكن ملاحظة نمو القدرات المعرفية حين يبدأ الاطفال 
بالتكيف مع الافراد والبيئة Boll‏ بهم. 


الانتباه والتمييز: يعانى بعض الاطفال من صعوبة كبيرة في الانتياه للمثيرات 
الضرورية واهامة لتعلم مهارة او مهمة خاصة. و بعض الاطفال لديهم صعوبة في تمييز ما 


شاهدوة أو co‏ أولسوه. God‏ لا يظهر الطفل اهتماماً ما شاهده او سمعهء فان 
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قدرته على تحليل البيئة ا لمحيطة قد تتأثر بذلك ما يعيق قدرته على التعلم. فالطفل الذي له 
ينتبه للغة المنطوقة او لا يفرق بين الكلمات فانه سوف يتأخر بالتأكيد في فهم واستخدام 
اللغة المنطوقة مستقبلا. 


الذاكرة : تتمثل احدى الصعوبات الشائعة التي يمكن ملاحظتها لدى الاطفال في 
سن ما قبل المدرسة في عدم القدرة على حفظ واسترجاع الخبرات. ففي نهاية العام الثاني 
على سبيل JEI‏ يجب ان يكون الطفل قادراً على استدعاء احداث الامسء وعلى تحديد 
صور BES‏ وعلى البحث عن الالعاب المفقودة. ويجب ان يظهر الاطفال في هذا السن 
زيادة سريعة في عدد الكلمات النطوقة التي يفهمونها و يستخدمونها في كلامهم 
الخاص. فاذا ما كانت لديهم صعوبة في تذكر ما شاهدوه أو سمعوه فانهم سوف 
يواجهون صعوبة في تعلم اسماء الالوان, والاعدادء والاشياء, والاحداث» والمهارات 
الح ركية. ١‏ 
تكامل الحواس المتعددة: مع نمو النظام العصبي» يعتمد الفرد على حواس معينة او 
مجموعة من الحواس بشكل اكبر من اعتماده على الحواس الاخرى في مراحل النمو 
المختلفة. و يبدو ان هنالك فوا تدريجياً في التكامل بين الانظمة handed!‏ وليفرد 
(VAY) Birch and Lefford‏ وقد يضطرب النموبين الحواس لدى بعض الاطفال» 
فعلى سبيل المشال قد يكون الاداء الوظيفي للطفل bole‏ عندما يستقبل المعلومات من 
خلال نظام حسي واحد مثل الاستماع الى المدرس وهويذكر كلمة (قطة) او النظر الى 
نفس الكلمة المقدمة له. 

فهذا الطفل قد لا يكون قادرا على سماع المدرس وهويذ كر تلك الكلمة» ثم انه لا يكون 
قادرا على النظر الى نفس الكلمة. و يعني ذلك عدم قدرته على استقبال المثيرات السمعية 
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والبصرية معأ في نفس الوقت. ان مثل هؤلاء الاطفال يعانون في الغالب من صعوبة 
استقبال المعلومات من خلال حاستين او اكثر في نفس الوقت. و بسبب ان كثيراً من 
الهمات التعليمية تستدعي استخدام حاسة البصرء والسمعء واللمسء والحركة» فان 
الاطفال الذين يواجهون صعوبات في التكامل ما بين الحواس سوف يجدون صعوبة في 
التعلم اذا ما عرضت عليهم المثيرات الحسية في نفس الوقت و بشكل سريع. 


تشكيل المفهوم : قد توجد الصعوبات لدى بعض الاطفال في جال التصور العقلي ايضاً 
(عملية التفكير او التصوير, اوعملية تكوين المفهوم). وحتى يقوم الاطفال بتنظيم 
خبراتهم وترتيب البيئة من حوفم فانهم يبدأون بتصنيف الاشياء والاحداث الى 
مجموعات. و يتطلب ذلك القدرة على معرفة العوامل المشتركة بين الاشياء غير ا متشابهة 

وع تطوير الفاهيم. فعلى سبيل المثال فان الموزء والتفاح» والبرتقال ليست متشابهة 
فيما عدا اشتراكها ني شیء واحد قد تصنف على اساسه وهو انها «فاكهه».. وكذلك 
فان الكرسي والطاولة والسرير ليست متشابهة ولكنها تصنف.على انها «اثاث». و يبدأ 
الاطفال في تطوير الفاهيم فيما يتعلق بالاشياء التي يشاهدونهاء و يسمعونها, 
ويلمسينهاء ومن ثم ينتقلون الى تطو ير مفاهيم اكثر تجريداً من مثل «جيد» او 
« سيء ». ان بعض الاطفال يواجهون صعوبات في التعميم او التصور العقلي وتكون 
المفاهيم ,و بالتالي تكون لديهم صعوبة في التفكير والتعلم . 


حل المشكلة : يبدأ الاطفال عادة حل المشكلات فيعمر مبكر. فعلى سبيل المثال قد يضع 
طفل عمره سنتان كرسياً في بعض المواقع و يصعد عليه كي يصل إلى شيء مرغوب. وفي 
نهاية العام الرابع او الخامس يسأل الاطفال اسئلة متعددة. و ينتقلون من شيء لاخر 
ويملون مشكلات بسيطة» و يتصفون بحب الاستطلاع. فحين تصادفهم عقبة cle‏ فانهم 
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يحاولون التغلب عليها وتعتمد الرغبة والقدرة في حل المشكلة على النمو السوي للمهارات 
المعرفية الاخرى,جاجن (VAV) Gagne‏ فالاطفال الذين لا يستجيبون LLL‏ المواقف 
المعقدة او المشكلة لاي سبب من الاسباب فانهم سوف يطور ون اتجاهاً يائساً اوضعيفاً 


يجعلهم يستسلمون عند مواجهة اية عقبات مستقبلية. 


الصعو بات البصرية ‏ الحركية 

يظهر الأطقال التنين يتأخر فيم aga‏ الطركي كلك تناسقهم الطركي 
مشكلات وصعو OL‏ متعددة خاصة في المراحل العمرية المبكرة. وتتم ملاحظة هذه 
المشاكل بسهولة من خلال فشل الطفل في تحضيل المهمات النمائية التي يكتسبها غيره 
من الاطفال. فعند دخول هؤلاء الاطفال في المدرسة فان صعوباتهم البصرية ‏ الحركية 
قد تؤدي الى مشاكل في مهارات القراءة, والكتابة» والتهجئة التي تتطلب التناسق 
البصري ‏ ا حركي والتنظيم المكاني كاسس ضرورية للنجاح على تلك المهارات. 

فالاطفال الذين يتأخر نموهم في الجوانب النمائية السابقة سوف يواجهون صعوبة في 
التحكم في الحركات الدقيقة والكبيرة ما يؤثر على قدرة الطفل في تعلم مهارات العناية 
بالذات مثل ارتداء الملابس وخلعهاء والاكل» واستخدام الالعاب والمواد يدو ياً. 

ان الصعوبات النمائية في المجال البصري ‏ الحركي بمكن تحديدها ومعرفتها من 
خلال الملاحظة وكذلك مقارنة اداء الطفل بالمعايير النمائية للاطفال العاديين. 


تناسق الحركات الدقيقة: يكمن احد المؤشرات المبكرة على الصعوبة النمائية في النمو 
المتأخرني التناسق الحركي ‏ البصري. وعادة ما يبدأ الاطفال الصغار في تطوير 
التحكم ال ركي الدقيق حين يستخدمون عيونهم في تتبع وتعقب الاشياءء والوصول اليها 
بالنظر, ومسكها باليد والابهام» ونقلها من يد الى ces el‏ بحيث يطورون فيما بعد مهارة 
تمكنهم من ترك وافلات الاشياء التي بمسكونها بسهولة وطواعية. و بالتدريج يتقن الطفل 
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نشاطات الحركة الدقيقة مثل قلب صفحات الكتاب» واستخدام الملعقة» والرسمء 
واستخدام ادوات اللعب . ان التأخر في نمو هذه الانواع من المهمات قد يشير الى احتمال 


وجود مشكلة بصرية ‏ حركية. 


المهارات الحركية الكبيرة: قد نجد بعض الاطفال يعانون من صعوبات في تناسق 
حركاتهم الكبيرة» فمهمات الزحفء ghy‏ وحاولة الوقوف بالاستناد إلى الحائط او 
قطعة اثاث» والوقوف من غير مساعد» وا مثي» والركضء والقفز» وصعود ونزول 
الدرجء ومسك او رمي الطابة وكذلك اللعب بالالعاب تتطلب جيعها حركات منسقة. 
فالاطفال الذين يعانون من عجز في تناسق العضلات الكبيرة للجسم سوف يواجهون 


صعوبة في اتقان هذه المهمات. 
تشخيص الصعوبات الا كاد يمية 


يعم تحويل كثير من الاطفال في مرحلة المدرسة الى التشخيص من قبل المدرسين 
والاهل بسبب فشلهم في الموضوعات المدرسية الاساسية: el WI‏ والكتابة والتهجثة» 
والحساب. ولتشخيص هؤلاء الاطفال يجب اتباع the‏ منظمة في التقييم تساعد في معرفة 
جوانب القوة وجوانب الضعف لديهم وتقود بالتالي الى برامج علاجية ملائمة. 

و يظهر الشكل ١4‏ خطة مكونة من ست مراحل تهدف الى تحديد وتعيين الاطفال 
Guill‏ يعانون من صعوبات في التعلم, والى تقومهم, وتخطيط البرامج العلاجية بشكل 


منظم. 


sit المرحلة‎ 


المرحلة الثانية 
المرحلة الثالثة 
المرحلة الرابعة 
المرحلة الخامسة 


المرحلة السادسة 


شكل ١-4‏ 
مراحل تحديد وتقو بم وتخطيظ العلاج لصعوبات التعلم 


التعرف 

قد تحدث الخطوة الاولى في عملية التشخيص اما في البيت او في المدرسة عندما يتقرر 
بأن اداء الطفل ينخفض عن مستوى تحصيل اقرانه. روزل طفل عمره ۸ سنوات يدرس 
في الفصل SIL‏ وهوعلى سبيل المثال يواجه صعوبة كبيرة في القراءة وكذلك فان 
cad‏ الاكاديمي ليس في مستوى عمره وصفه» وقد كان كل من المدرس ووالديه 


مهتمين بدرجة كبيرة بذلك. 


ملاحظة ووصف السلوك 

تعمل المرحلة الثانية من عملية التشخيص في ملاحظة ووصف سلوك الطفل في 
ضوء ما يستطيع وما لايستطيع عمله. ومن الضروري الذهاب الى ما هو ابعد من تحديد 
مستوى القراءة الصفي لاطفل وذلك بوصف كيف يقرأ الطالب» وما نوع الاخطاء التي 
يقع فيها. هل تتكرر عند الطفل اخطاء الحذفء والاضافة؛ والتكرار» وعكس الكلمات 
..الخ؟ ما هي المهارات التي يستخدمها في قراءة الكلمة؟ ما درجة سرعته في القراءة؟ 
هل يفقدمكانه اثناء القراءة؟ ما هي الكلمات التي تر بكه؟. ان هذا النرع من 
المعلومات مكن الحصول عليه ملاحظة الطفل اثناء القراءة او تطبيق اختبارات القراءة 
ذات المحكات المرجعية او اختبارات التشخيص في محال القراءة. 


التقييم غير الرسمي 
fees‏ المرحلة الثالثة من عملية التشخيص في اجراء تقييم غير رسمى لتحديد ما اذا 


كانت هناك عوامل داخلية او عوامل حارجية تسهم في مشكلة الطفل. ففي حالة الطفل 
روزل» لم يتم ملاحظة عوامل خارجية تعزى اليها مشكلات الطفل حيث انه ينتمي 
لاسرة تحب المدرسة وتشجعها و بالتالي لم يواجه الطفل حرماناً BE‏ حيث انه تلقى 
تعليمه في مدرسة جيدة. وكان يبدو بأن ذكاءه عادي خلال المحادثة الصفية وكذلك في 
اللعب» ولم يظهر بأنه يعاني من مشكلات جسمية G‏ الحواس البصرية او السمعية 
ومهارات الاداء الح ركي» ولم يكن يختلف على اقرانه في GUI‏ الانفعالي. ولكن حين 
حاول الطفل القراءة فقد ظهر بأنه يواجه صعوبة كبيرة في اكتساب المفردات المرئية وفي 
تفسير رموز الكلمات» ولم يكن قادراً على تذكر ما سبق وان درسه في اليوم السابق. 
ولعالجة مشكلة الطفل اذ کور فان على المدرس حيثما كان ذلك مکنا ان يحاول حل 
المشكلة داخل غرفة الصف العادي. وقد قام المدرس JS‏ جهد ممكن لتحسين مفرداته 
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المرئية وتدريسه المهارات الصوتية ضمن مجموعة صغيرة وفي جلسات تدريبية فردية. 
وعندما عجز المدرس عن مساعدة الطفل قام بتحو يله الى فريق تقييم متعدد التخصصات 
لاجراء تشخيص شامل لالته. اما في الحالات التي تكون فيها الاعراض السلوكية 
للطفل شديدة lie‏ فيجب ان يقوم ا مدرس بتحو يل الطفل مباشرة الى فريق التقييم 
المتعدد التخصصات. 


التشخيص Je gull‏ تعدد التخصصات 
اما الخطوة الرابعة في عملية التشخيص فتكمن في قيام فريق التقييم المتعدد 

التخصصات باجراء تقو يم فردي لتحديد طبيعة المشكلة. وقد يحدد فريق التقييم بان 
لدى الطفل صعوبة خاصة في التعليم اذا: 
)١(‏ لم يكن تحصيل الطفل مساو لعمره الزمني ومستوى قدرته حين تقدم.له خبرات 
تعليمية مناسبة. 
(Y)‏ كان هناك تبایناً شديداً ما بين التحصيل والقدرة العقلية في حالات التعبير الشفهي» 
والفهم المبني على الاستماع» والتعبير الكتابي» ومهارات القراءة الاساسية» وفهم Bol‏ 
المقروءة» والرياضيات» واجراء العمليات الحسابية او الاستدلال الرياضي. 

وقد لا يستطيع فريق التقييم من تحديد فيما اذا كان لدى الطفل صعوبة خاصة في 
التعلم» فيما اذا كان التباين الشديد بين القدرة والتحصيل (ZU‏ عن اعاقة بصرية او 
ES >‏ او HE‏ عقلي» او اضطراب انفعالي» او حرمان بيئي» وثقاني» واقتصادي. 

لقد وجد فريق التقييم الذي فحص روزل البالغ من العمر ۸ سنوات والمسجل في 
مستوى الفصل الثالث: 
١‏ ان تحصيله في القراءة كان في مستوى الصف الاول. 
۴ ليست لديه مشكلة بصرية؛ او سمعية او جسمية يمكن ان تفسر تخلفه في القراءة. 
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. على اختبار ذكاء‎ ٠١4 حصل على درجة ذكاء‎  # 
حصل على درجة في مستوى الصف الثاني على اختبار في العمليات الحسابية.‎  ؛‎ 
على فهم واجابة الاسثلة عندما قرأت له قصه في مستوى‎ bots وقد كان الطفل‎ 

الفصل الرابع.. وفي ذلك اشارة الى ان الفهم القائم على الاستماع لديه كان ces Lok‏ 
اساس التباين بين تحصيله في القراءة وقدرته كماتم تقديرها من خلال لغته وذ کاثه 
العاديء فقد تم اعتبار الطفل على انه يعاني من صعوبة في التعلم في جال القراءة. ولم 
يكن تخلف روزل في القراءة ناتجاً عن اعاقة حسيةء او انخفاض في درجة ذكائه» أو 
اضطراب انفعالي» او نقص في فرص التعلم. 

و بالرغم من ان الطفل كان قادراً على نطق اصوات حروف منفصلة» فقد كان 
قادراً على نطق الصوت الاول او الصوتين الاوليين من الكلمة. ولقد لوحظ Lal‏ بأن 
الطفل يعاني من صعوبة في تعلم كتابة اسمه ويجد صعوبة في اعادة الكلمات القصيرة 
من الذاكرة. 

وني البنحث عن العوامل التي قد ساهبت في صعوبة القراءة» طبق اخصائي 
التشخيص النفسي بعض الاختبارات التي قد تظهر اذاء الطفل في الجوانب النماثية. 
ولقد اشارت الاختبارات التي طبقها الاخصائي النفسي اختلافات واضحة ضمن 
القدرات الادراكية وني بعض العمليات العقلية عند روز لفمع ان اداء الطفل كان في 
مستوى او اعلى من عمره الزمني على معظم الاختبارات» الا انه كان يعاني من عجز 
شديد في الذاكرة البصرية التسلسلة (القدرة على تذكر سلسلة من الاشكال او الحروف) 
او الاغلاق البصريء والتركيب السمعي (توليف وجع الاصوات). وترتبط صعوبات 
التعلم النمائية هذه احياناً مع ضعف القراءة. 


-AV 


كتابة نتائج التشخيص 

تتمثل المرحلة الخامسة في عملية التشخيص في صياغة عبارة تشخيصية من شأنها ان 
تفسر عدم قدرة الطفل على التعلم. وتتم صياغة العبارة التشخيصية بتحليل التشخيص 
وتحديد العوامل التي يظهر بأن ها علاقة في اعاقة الطفل من احراز نجاح في تعلم القراءة» 
أو الكتابةء او التهجئة. 

ففيما يتعلق بالطفل روزل تم اشتقاق فرضيتان من المعلومات المتوفرة. فالاستنتاج 
لاول هوعدم تعلم الطفل لمهارة توليف وجع الاصوات وذلك SY‏ لم ينطق اكثر من 
صوت الحرفين الاوليين من EAS‏ مع انه يعرف اصوات جيع الحروف منفصلة. وقد تم 
لتشبت من هذا الحدس بعد حصوله على درجة منخفضة على اختبار توليف الاصوات. 
ويفسر ذلك فشل الطفل في استخدام الطريقة الصوتية في تفسير رموز الكلمات غير 
لمعروفة. 

اما الاستنتاج الثاني فقد كان مصدره درجة الطفل المنخفضة على اختبار الذاكرة 
لبصرية المتسلسلة مقرونة او مصحوبة بحقيقة تعلم الطفل لكلمات مرئية جداً حيث 
ظهر ارتباكاً وعدم تأكد في كثير من الكلمات التي ظن انه يعرفها. 

وكانت العبارة التشخيصية تتلخص في ان عدم قدرة روزل على تذكر سلسله من 
الحروف جعلت من الصعوبة عليه تحديد الكلمات المرئية بسبب ضعف الذاكرة لشكل 
الكلمة وما يفترض ان تكون عليه. ولقد اكد هذه الفرضية الصعوبة التي يواجهها الطفل 
في تعلم كتابة Solel Gy al‏ الكلمات القصيرة من الذاكرة. ولقد تركت كل من 
صعوبة استخدام الطريقة الصوتية في معرفة الكلمات» وصعوية استخدام طريقة الكلمة 
المرئية ذلك الطفل دون اساليب يستخدمها لتفسير رموز الكلمات المطبوعة. 
تخطيط برنامج علاجي . 

تعمثل المرحلة السادسة من عملية التشسخيص في تطو ير برنامج علاجي بناء على 
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فرضيات الحشخيص . ووفقاً للقانون العام 44 vey‏ فان البرنامج التر بوي الفردي 
(TEP)‏ يجب ان يشعمل ige‏ 
١‏ عبارة تصف مستوى cla‏ الطفل الحالي. 
Y‏ — اهداف سنوية واهداف تعليمية قصيرة المدى. 
م تحديد حدمات التر بية الخاصة والخدمات المساندة التي سيتم تقديها. 
؛ - تاريخ البدء في تقديم الخدمات ومدة استمرارها. 
ه ‏ اجراءات التقويم ومحكات الحكم على تحقق الاهداف. 

ففي حالة روزل قدمت بعض التوصيات لتحسين الذاكرة البصرية المتسلسلة في 
القراءة. وتضمنت التوصيات استخدام طريقة الحس ‏ > GAS‏ تعليم كلمات جديدة 
وكذلك في تدريب القدرة على التصور والذاكرة البصرية المتسلسلة في مهمة القراءة. 
و بنفس الطريقة فقد قدمت اقتراحات محددة لتطوير القدرة على توليف الاصوات. ولقد 
بدأ البرنامج العلاجي بتدريس الطفل كلمات وجل بالطريقة الحس ‏ حركية نفسها 
(لتطوير القدرة على التصور) ومن ثم تقديم تمارين في اصوات الحروف والتوليف بينها. 
ومن حلال هذه الاساليب تعلم روزل القراءة. 


اسالیب العلاج 


مع توفر عدد كبير من المواد والاجراءات العلاجية, فان قرار اختيار احد الاساليب 
العلاحية يعتمد على فلسفة المدرس. و بسبب وجود فلسفات مختلفة للاساليب العلاجية 
فهناك جدل كبير يدور حول علاج الاطفال ذوي صعوبات التعلم. وسوف يتم مناقشة 
هذه الفلسفات تحت ثلاث استراتيجيات تر بوية واسعة: 
١‏ التدريب القائم على تحليل المهمة حيث يتم التركيز فيها على تسلسل وتبسيط الهمة 
التي سيم ee‏ 
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Y‏ التدريب القائم على العمليات النفسية حيث يتم التركيز على علاج صعوبات تعلم 
نماثية خحدده. 

٣‏ التدريب القائم على كل من تحليل المهمة والعمليات النفسية حيث يتم دمج 
الاسلوب الاول والثاني في برنامج علاجي واحد. 


التدريب القائم على تحليل المهمة 

يقصد بهذا الاسلوب التدريب SU‏ على مهارات محددة ضرورية لاداء مهمة 
ممعطاه. ان احد الاستراتيجيات الاساسية التي دائماً ما يستتخدمها المدرس.مع. الاطفال 
من يعانون من صعوبة في تعلم القراءة» او الكتابة» او الحساب في المدرسة تتمثل في: 
١ل‏ تحديد الاهداف. 
Y‏ تجزئة المهمة التعليمية الى وحدات صغيرة او عناصر المهمة الفرعية المكونة لها. 
٣‏ تحديد المهارات الفرعية التي يتمكن الطفل من ادائها وتلك التي يعجز عن القيام 


بها. 
t‏ بدأ التدريس با مهارة الفرعية التي لم يتقنها الطفل ضمن مجموعة المهارات الفرعية 
المتسلسلة للمهارة التعليمية. 


و يطلق على هذا الاسلوب اسلوب تحليل الهمة الذي يسمح للطفل بأن يتقن عناصر 
ا مهمة ومن ثم يقوم بتركيب هذه العناصر او المكونات Le‏ يساعد على تعلم واتقان المهمة 
التعليمية باكملها وفق تسلسل منظم. 

وينطبق ذلك على الموضوعات الاكادمية مثل القراءة» والرياضيات» او الكتابة 
حيث تبسط استراتيجية او اسلوب تحليل الهمة تلك المهمات المعقدة ما يساعد SUL‏ 
على اتقان مكوناتها بشكل مستقل» . اذ تختصر المهمة الى النقطة التي يتمكن الطفل من 
الاستجابة عليها بشكل مريح ومن ثم ينتقل خطوة بعد خطوة الى السلوك الاكثر تعقيداً. 
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فا لمدرس على سبيل الخال قد يجزء المهمة المعمّدة لقراءة قطعة قراءة الى تعلم الجملة» وتعلم 
وضع الكلمات المنفصلة في جلةء وتعلم مقاطع الكلمة او مكوناتها الصوتية» ومن ثم 
ينمى المهارات الى الحد الذي يسمح للطفل فالنهاية من قراءة الكلمة وال جملة وقطعة 
القراءة. ولا يفترض اسلوب التدريب القائم على تحليل المهمة وجود اي مشكلة تعلم 
Ute‏ خاصة عند الطفل اوعجز في اي قدره داخل الطفل عدا نقص الخبرة بالمهمة 
نفسها. وقد تم دعم وجهة النظر هذه من قبل Pe‏ السلوك التطبيقي حينما اشاروا الى 
اهمية هذا الاسلوب التدريبي من حيث: 
١‏ الكشف عما يستطيع الطفل عمله وما لا يستطيع في مهارة معينة. 
y‏ تحديد ما اذا كان الطفل يتلك السلوكات الضرورية للنجاح في اداء المهمة ام لا. 
۳ تحديد الاهداف بعبارات اجرائية قابلة للملاحظة. 
t‏ تنظيم برنامج علاجي منظم يستخدم اساليب التعزيز. 

ولا يفسر lle‏ السلوك التطبيقي العمليات والقدرات التي تشكل اساس الصعوبات 
ولكنهم يعتمدون فقط على التاريخ التفاعلي للطفل» وعلى السلوك SEL‏ والظروف 
البيئية. فهم يؤمئون OL‏ اسلوبهم ‏ وهو اسلوب المهمة ا موجهة والقابلة للملاحظة ‏ هو 
اكثر الاساليب فعالية» و يؤمن البعض الاخر بانه الاسلوب الوحيد الذي تحتاج اليه في 
اي be‏ من صعوبات التعلم. 
التدريب القائم على العمليات النفسية 

يعتبر هذا الاسلوب من الاساليب العلاجية الرئيسية» و يتطلب هذا الاسلوب ان 
يحدد المعلم أو الاخصائي العلاجي عجزاً فائياً معيناً لدى الطفل فاذا لم يتم تصحيح 
ذلك العجز فائه يمكن ان يستمر ني كبح عملية التعلم. وهنالك اختلافاً وتعارضاً في 
الأراء حول اسلوب تدريب العمليات و يعزى السبب في ذلك الى عدم وجود اتفاق على 
ما يتضمنه هذا المصطلح من معنى حيث مكن فهمه بطرق مختلفة. 
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ويعزوالبعض تذريب العمليات الى تحسين القدرات العقلية الاساسية. ان بعض 
التر بو Ow‏ تبنوا هذا الاسلوب بشكل متطرف ما ادى الى جدل عنيف فعلى سبيل ا مثال 
فقد تبين ان بعض ضعاف القراءة يثبتون اعينهم ارات عديدة على نفس السطر بينما 
الجيدين في القراءة يثبتون اعينهم LL‏ اقل. و بعد ذلك يتم تحديد عملية تثبيت العين 
من اجبل التدريب» و يعتمد ذلك على افتراض انه اذا كان في الامكان تدريب العين 
على الحشبيت ثلاث أو ار بع مرات على BBN‏ الواحد يمكن إن يصبح الاطفال اسرع في 
القراءة. وقد تم بناء المواد التعليمية بحيث تشتمل الصفحة على خس نقاط .٠و‏ يطلب 
من الطالب ان يثبت عينيه على النقاط عبر الصفحة» والقسم الثاني يتضمن ار بعة فقط 
في كل سطر وني القسم الغالث ثلاث نقط في السطر. هذا الاجراء (تدريب حركات 
العين) يعم تقديه في الدرسة لتحسين سرعة القراءة. وا هدف من هذه الطريقة هر 
مساعدة ضعاف القراءة والذين يثبتون اعينهم (5) أو (۷) مرات في السطر الواحد ٠‏ 
والعمل على تقليل تثبيت العين الى ثلاث أو اربع مرات في السطر الواحد.ان تدريب 
العين على الحركة لزيادة سرعة القراءة لم تحقق اهدافها و بالتالي لم يستمر العمل في 
هذه الطريقة, 

لقد وجد بان زيادة سرعة القراءة Se‏ تحقيقها بدرجة افضل باستخدام 
استراتيجيات مباشرة في مهمة القراءة نفسها. ان كثيراً من انظمة سرعة القراءة قد 
قدمت العديد من الاساليب التي تساعد على زيادة سرعة القراءة. 

ويعتبر تدريب العمليات او تدريب قدرات التعلم النمائية جزءا من منهاج مرحلة 
ما قبل المدرسة. حيث لا يعترض احد على تدريس الاطفال في مرحلة ما قبل المدرسة 
على النظر والاستماع وا مقارنه والفهم لما يسمعوه و يتكلمونه و يعممونه وحفظونه 
وينتبهون اليه اوحل المشكلات والتي تمثل قدرات تعلم نمائية . ان كثيرا من الافراد قد 
يعتبرون مهارات الاستعداد هذه ضرورية للتعلم ولكنهم لا ينظرون اليها على انها 
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Lilly‏ من العمليات النفسية. ان نشاطات المنهاج في معظم رياض الاطفال ومرحلة ما 
قبل المدرسة قد اعتبرت على انها متطلبات سايقة من المهارات تساعد في التعلم اللاحق. 
ويجب على المدرس الذي يقوم بعملية التشخيص والعلاج ان يأخذ بالاعتبار العملية 
السابقة المطلوية لكل واحدة من هذه المهازات ويحاول تحسينها من خلال تدريس 
المتطلبات السابقة لتلك المهارة. 

فعل سبيل المثال اذا كان الطفل بحاجة الى تعلم تمييز الشكل لحل GW‏ فان على 
ppl‏ الذي يقوم بعملية التشخيص والعلاج ان يركز على التدريس المنظم في تمييز 
الشكل في تلك المهمة بحيث يكون غرض التدريب في مثل هذه الخالة تحسين القدرة على 
التمييزفي المهارة المقدمة. واذا كان الطفل يعاني من مشكلة تمييز بصري فمن المفيد 
تدريس التمييز البصري للاحرف والكلمات والتركيز عليه اكثر من تدريس التمييز 
للدوائر والمر بعات. 


الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية 

في كل مرة يطلب فيها المدرس من الطفل القيام مهمة معينة فان على الطفل القيام 
متطلبات محددة لاداء تلك المهمة. يركز الاسلوب القائم على تحليل المهمة على المهمات 
الفرعية االتضمنة في تلك المهمة ني حين يركز مدر بو العمليات جهودهم على تحسين 
العمليات العقلية. و يعتمد اسلوب التدريب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية 
على دمج المفاهيم الاساسية لكل من اسلوب تحليل المهمة والعمليات النفسية. 

وني الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية لم يتم النظر الى العمليات 
النفسية على انها قدرات عقلية منفصلة يمكن التدريب عليها JRE,‏ منفصل. وقد نظر الى 
العمليات النفسية على انها سلسلة من العمليات العقلية المتعلمة والسلوكاتت او 
الاستجابات الشرطية فيما يتعلق مهمة معينة. ان معرفة سلسلة من العمليات العقلية او 
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السلوكات المطلوبة لاداء مهمة ما تعتبر محددة وهي بذلك قابلة للقياس والتعديل من 
خلال عملية التدريب ؛كالفانت وكنج (VAY) Chalfant and King‏ 

و بدلا من تدريس التمييز البصري على شكل رموز بصرية لا معنى ها فان على 
المدرس الذي يستخدم الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية ان يدرب 
التمييز البصري باستخدام الحروف والكلمات. و يعتما. الاسلوب القائم على تحليل 
المهمة والعمليات النفسية على دمج معالة الخلل الوظيفي للعملية مع المهمة التي سيتم 
تعلمها. و يطلق على التر بويين الذين يستخدمون هذا الاسلوب المدرسين المعالجين او 
المدرسين الذين يستخدمون التدريس العلاجي. 

ومكن وصف الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية على انه يضم 
ثلاث مراحل الاولى: تقييم نواحي القوة والعجز لدى Jabal‏ (تحليل الظفل). والثانية: 
تحليل المهمات التي يفشل فيها الطفل وذلك من اجل تحديد تسلسل المهارات السلوكية 
والعرفية الطلوية لاداء تلك المهمات (تحليل المهمات) اما المرحلة الثالثة فتعمثل في 
الجمع بين المعلومات الخاصة بتحليل الطفل وتحليل المهمات من اجل تصميم الاساليب 
التدريسية والواد التر بو ية التي سيتم تقديها بشكل فردي. 

و يوضح المثال التالي في مادة القراءة استخدام الاسلوب القائم على تحليل المهمة 
والعمليات النفسية في عملية العلاج. الطفل توم كان مواظبا في حضوره الى المدرسه حتى 
سن التاسعة ومن ثم تحو يله لاجراء التشخيص المناسب لاسباب تتعلق في عدم مقدرته 
على تعلم القراءة على الرغم من ان نسبة ذكائه قد بلغت .٠۲١‏ وقد اظهرت نتائج تحليل 
قدرات الطفل من خلال المعلومات وقدراته في العمليات عجزاً في الذاكرة البصرية فقد 
كان غير قادر على اعادة كتابة كلمابت من الذاكرة بعد أن عرضت عليه. ومن ثم فقد 
اظهر عجزا في الذاكرة البصرية عند تطبيق الاختبارات ذات العاير المرجعية وذات 
الحكات المرجعية. وتستدعى اجراءات علاج هذه الحالة تطو ير برنامج يعتمد على 
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التمييز البصري للكلمات والجمل. وتعتبر هذه الاجراءات التي تقتضي تدريب قدرة 
الذاكرة البصرية على المهمة بحد ذاتها تدريباً على تحليل المهمة والعمليات النفسية. 
ويعتبر اسلوب فيرنالد الحسبي ‏ الحركي نظاماً يهدف الى التدريب على الذاكرة 
للكلمات غير المجردة وهوايضاً موجه الى التدريب على الكلمات والجمل التي يحتاجها 
الطفل في تعلم القراءة. و بذلك فان هذا الاسلوب يقوم على تحليل المهمة والعمليات 
النفسية حيث انه يدرب الذاكرة البصرية باستخدام الكلمات والجمل. 

وقد ايد راسك و ينغ (YAYU AAV) Raschke and Young‏ اسلوب التدريب 
القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية, و بعد مقارنتهم لنموذج تحليل السلوك 
بدموذج العمليات القائم على التشخيص والعلاج فقد اقترحوا ما يسمى بالاسلوب القائم 
على الحوار واكدوا بان هذا الاسلوب يجمع ما بين الاسلوبين السابقين. و بشكل اساسي 
يدعو هذا النموذج المدرس للقيام بتقييم قدرات الطفل وصعو باته والقيام بتحليل المهمة 
للمهارات المقدمة و بالتالي وصف العلاج للوظائف والمهارات التي يلزم تطو يرها. وقد 
اكد الباحثان ان هذا الاسلوب يسمح للمدرس القيام بالتقييم Sy‏ والتدريس 
وتقييم خصائص الطفل النفس لغويه. 

وقد تم فيما سبق و بشكل مختصر عرض استراتيجيات ثلاث مختلفة لعلاج الاطفال 
ذوي صعوبات التعلم وهي الاسلوب القائم على تحليل المهمة والاسلوب القائم على 
العمليات النفسية والاسلوب القائم على تحليل امهمة والعمليات النفسية و يعتبر كل 
واحد من هذه الاساليب ملائماً في مواقف مختلفة ومع اطفال مختلفين لكل واحد منها 


قيمة كبيرة عند استخدامه في الاوضاع المناسبة. 


فالاسلوب القائم على تحليل المهمة المباشر يعتبر كافيا لمعالجة الشكلات الاكادمية 


البسيطة لدى الاطفال وخاصة منهم الذين يعانون من عجز نمائي تعليمي. وقد تعزی 
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صعوباتهم في القراءة والحساب الى نقص في الدافعية وعدم كفاية التدريس وعدم 
الحضور الكاني للمدرسة ..الخ. و يعتبر الاسلوب القائم على العمليات النفسية مناسباً 
للعدريب على القدرة بحد ذاتها وعلى الاخص في مرحلة ما قبل المدرسة. اما الاسلوب 
CL‏ فقد يكون ضرورياً لمعالجة الحالات الشديدة التي تعاني من عجز متعدد وعجز 
نمائي محدد وعجز اكادمي. 

واخيراً فان ppb‏ والادعاء بفاعلية احد هذه الاساليب على الاخرى يعتبر إمراً غير 
مقبول. فقد يحتاج المدرس الى تطبيق الاسلوب الاكثر ملاءمة للطفل وحاجاته في مرحلة 
فائية محددة. ومن الناحية العملية فقد ينصح محاولة استخدام ee‏ تحليل المهمة 
المباشر في البداية فاذا لم تكن نتائج تطبيقه مرضية فانه يتم الانتقال الى الاسلوب القائم 
على تحليل المهمة والعمليات النفسية. 


تكنولوجيا التدريس العلاجي 


سواء استخدم المدرس اسلوب تدريب المهمة» اوتدريب العملية او الاسلوب القائم 
على كل من تحليل المهمة والعمليات النفسية فمن الضروري تطبيق مبادىء التعليم 
المعروفة وتكنولوجيا التدريس. ولقد تم تقديم بعض المبادىء الاساسية في تكنولوجيا 
تدريس الاطفال في هذا الفصل. ان احد المظاهر المامة للعلاج هو التفكير المسبق في 
تحديد ماذا تدرس وكيف تدرس. و يعرض هذا القسم عشر مبادىء اساسية لتخطيط 


pel‏ العلاجي. 


اكتشف الحاجات الخاصة للطفل 
ان المهمة الاولى في التخطيط العلاجي تكمن في تقييم الطفل بطريقة يمكن بها 


كاك 


تحديد حاجاته الخاصة بوضوح. يجب ان يحدد هذا التقريم العوامل ألتي قد تؤثر في نمو 
واداء الطفل المدرسي و يعكس بدقة ميول الطفل ومستوى تحصيله. وتعتبر الحاجات 
الجسمية الخاصة للطفل» وذكائه, وحاجاته الاجتماعيةء والانفعالية والتربوية اسسا 
يقوم عليها الحخطيط . فمن LAM‏ بمكان اكتشاف ما يستطيع الطفل عمله اوما لا 
يستطيع كاساس لتخطيط ماذا ستدرس وکیف ستقوم بتدريسه. 


طور اهدافاً سنو ية واهدافاً تعليمية قصيرة المدى 

الخطوة الثانية هي تحديد ما يجب ان يركز عليه البرنامج التعليمي. ذالاهداف 
السنوية يجب ان تكتب بحيث تصف ما يتوجب على الطفل ان يكون قادرا على عمله 
مع نهاية العام» فعلى سبيل المثال ان يكون الطفل قادراً على جع او طرح الاعداد حتى 
العدد .٠١‏ 

اما الاهداف قصيرة المدى فيجب ان تشتمل على السلوك الذي سيتم تحصيله, 
والظروف التي سيحدث فيها السلوكء ويحك التحصيل الناجح. ان الدقة في وضع 
الاهداف التعليمية يمكن زيادتها وذلك بكتابة: 
y‏ الهدف في ضوء ما يجب ان يفعله الطفل OSS‏ ناجحاً (الاستجابه) 
؟ - الظروف التي يتم فيها عرض المهمة (المثيرات). 
٣‏ معيار النجاح (القياس). 
ان الوضوح في وضع الاهداف يقلل من احتمالية تقديم مهمات صعبة جدأ او مهمات 
غامضة والذي بدوره يقلل من احتمالية الوقوع في الاخطاء. 


حلل المهمة التي سيتم تعلمها 
ان اي مهارة اومهمة سيتم تعلمها يجب تجزئتها الى المهمات الفرعية المكونة ها. وهذا 
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من شأنه ان يعطي المدرس فهماً اكثر للخطوات التي يجب ان يتعلمها الطفل وكذلك 
تقديم التوجيهات للبدء في التعليم في مستوى مناسب. و يعتبر اسلوب تحليل المهمه 
مفيداً في ملاحظة الاطفال وهم يؤدون الهمة وبالتالي في تحديد المهمة الفرعية التي 

ان هدف تحليل المهمة هوتبسيط المهمة للتأكد من النجاح. ومكن انجاز ذلك 
بتبديل وتغيير المثيرات المطلوبة» والتركيز على الاجزاء الصغيرة من الهمة, واستخدام 
تغيير بسيط من مثير لاخر, واعادة المواد. و يتم انجاز المهمة اذا استجاب الطفل لكل مثر 
دون خطأ اوفشل. 


صمم التعليم في مستوى الطفل 

يجب أن يبدأ تدريس الطفل من النقطة التي يستطيع الطفل الاستجابة عليها بشكل 
مربح بحيث تقدم المهمات السهلة اولا ومن ثم زيادة تعقيد المهمة بشكل تدريجي. ان 
النجاح على سلسلة من المهمات البسيطة سوف يعزز الطفل و يسهم في الرغبة في اتقان 
مهمات اكثر تعقيداً. فالبرامج التعليمية يجب ان تقدم المفاهيم والمهارات في مستوى 
اداء وفهم الطفل. 

ويكن اعتبار تحديد السلوك الداخلي على انه اكثر الاستراتيجيات قيمة حيث انه 
يساعد في تجنب الاخطاء او الاستجابات غير المناسبة. ان تحليل اي مهمة سوف يظهر 
بأنها تتألف من سلسلة من المهمات الفرعية» ما يستدعي قدرات ومهارات خاصة لاداء 
كل مهمة فرعية منها. فقبل محاولة تدريس الطفل مهمة جديدة يجب ان يحدد المدرس 
فيما اذا كان الطفل تلك المهارات والقدرات المطلوبة لاداء' كل مهمة فرعية بنجاح. 

فاذا كان الطفل عاجراً في هذه المهارات الضرورية التي تعتبر متطلبات سابقة» وغير 
قادر على اداء واحدة او اكشر من المهمات الفرعيةء فانه سوف يفشل في اداء المهمة. 
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ويكن التقليل بن عدد الاستجابات غير الملائمة وذلك بتقديم المهمات التي متلك 
الاطفال السلوك المدخلى الضْروري ها. 
قرر كيف تدرس 

هناك ثلاثة قرارات اساسية يجب اخذها بعين الاعتبار عند اتخاذ قرار حول كيفية 


„(1Y4 Chalfant and Foster تدريس الطفل (كالفانت وفوستر‎ 


اختر القناة المناسبة للاستجابة: قبل بدء التدريس يجب تحديد الكيفية التي يستجيب 
فيها الطفل. والواقع ان هناك نوعان من الاستجابة. الاول يتمثل بالاستجابة الحركية 
حيث يقوم الاطفال بالاشارة, او معالجة الاشياء يدو ياء هز AST‏ «بنعم» او «لا)» 
اما النوع الشاني من الاستجابة فهو الاستجابة اللفظية» اذ قد يصدر الاطفال بعض 
الاصوات او يستخدموا اللغة المنطوقة كوسيلة للاستجابة. 


تعديل المهمات لكي تتناسب مع المشكلات المعرفية للاطفال: في كل وقت يسأل 
فيه المدرس الطالب لعمل شيء» فان السؤولية تقع على قدرات الطفل للانتباهء 
والتحليل» والتذكر, والتكامل للاستجابة بشكل صحيح. فحين يعاني الطفل من 
صعوبات معرفية» فمن المهم تعديل طبيعة المواد الشفهية والبصرية المقدمة للطفل» أو 
تعديل طبيعة استجابة الطفلء او اختبار مهمة اقل صعوبة. وهناك ستة اسئلة فيما يتعلق 
بالمشكلات المعرفية لابد ly‏ تؤخذ بعين الاعتبار عند تعديل المهمات: 

١‏ س ما انواع سلوكات الانتباه المطلوبة؟ 

؟ دما انواع التمييز التي يجب ان يقوم بها الطفل؟ 

٣‏ الى اي حد يجب على الطفل استخدام الاستدعاء لاعادة انتاج شيء ما او استخدام 


ا معرقة لتحديد شيء شاهده» أو سمعه» او حس به من قبل؟ 
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4س كم عدد المدخلات التي يقدر الطفل على استقباها وتكاملها في فترة زمنية محددة؟ 
هما هي المفاهيم الضرورية التي تعتبر متطلبات سابقة لاكمال المهمة بنجاح ؟ 
ما انواع حل المشكلة اللازمة للقيام بالمهمة؟ 


اختر الاجراءات الملائمة لعرض المعلومات علي الطفل: هناك ستة اعتبارات 
اساسية في اختيار الطريقة ASV!‏ ملاءمة لعرض المعلومات على الطفل وهذه 
الاعتبارات: 

١‏ نوع المثير الذي سيستخدم ‏ بصري» أو سمعيء اولمسي. 

۲ شدة العرض والتقديم ‏ صوت Se‏ لامع, وهكذا. 

٣‏ عدد الاشياء التي ستعرض. 

؛ — معدل العرض او كمية الوقت الذي يتم فيه عرض كل BB‏ 

0 عدد المرات التي تعرض فيها كل BB‏ 

1 مااذا كانت عدة فقرات ستقدم بحيث يتم عرض واحدة في كل مرة او تعرض 
جميعها معأ في نفس الوقت. 


اختر المكافآت الملائمة للطفل 

من الضروري ان يقوم المدرس في بداية التدريس بتعزيز الطفل على الاستجابات 
المناسبة. و بشكل عام فان التعزيز يجب ان يتم Ye‏ بعد الاستجابة. فعلى سبيل المثال 
حين يستجيب الطفل بشكل صحيح فقد يعزز المدرس الطفل بالمديح مثل «جيد»» 
وكذلك يجب تعزيز الاستجابات الصحيحة والمناسبة فقط . 

هناك انواع كشيرة من BLS‏ وان اكثر هذه العززات تأثيراً هي المعززات 
الداخلية حيث يحقق الطفل السرور والرضا من الاداء الناجح نفسه. اما النوع الثاني 
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فهي المعززات الخارجية. حيث تتم مكافاة الطفل يبعض الاشياء ا محسوسة من مثل 
التعزيز الرمزي والحلوى أو التقود او المديح الاجتماعي بعد كل استجابة صحيحة. 
فالمكافات المحسوسة قد تكون ضرورية خلال الدروس الاولى» ولكن المدف النهائي هر 
الوصول بالطفل الى النقطة التي تصبح فيها OBS‏ الداخلية هي السائدة. ويجب 
الاحذ بالاعتبار بان OBI‏ لابد وان تتناسب مع رغبات الاطفال» حيث ان بعض 
المكاقات لما تأثير مع بعض الاطفال في مراحل معينة من النمو ولكنها ليست فعالة مع 


اطفال اخرين اوفي مراحل اخری . 


اعداد الدرس بشكل يجنب الطفل الوقوع ني الاخطاء 

يجب بريحة الدروس بحيث لا يقع الطفل في اخطاء في الاستجابة او على الاقل 
التقليل قدر الامكان من الاخطاء. ولابد ان يكون اختيارتًا للمواد التعليمية» والكتب 
الدراسية» واوراق العمل دقيقاً بحيث OSG‏ متناسبة مع قدرات الطفل للاستجابة عليها 
دون اخطاء او بتقليل الاخطاء الى الحد الادنى. فاذا وقع الطالب في الاخطاء فقد OSG‏ 
الدروس او المادة التعليمية صعبة te‏ اوقد يتم عرضها بتغيير بسيط من خخطوة الى 
احرى» أو Ley‏ يكون الطفل متعبأء او قد لا تكون لديه القدرة على الاستمرار في العمل 
لوقت طويل. وني اى حال من الاحوال يجب ان لا ينتقل المدرس من المهمة التي يقوم 
بعدريسها اذا اخطأ فيها الطفل؛ وعليه بالمقابل ان يقوم بتحليل مهمة الدرس والمواد 
التعليمية للكشف عن الاسباب الاساسية للاخطاء. 


توفير التعليم الزائد 
يساعد التعليم الزائد على الاحتفاظ بالمادة المتعلمة. وكثيراً ما نجد الاطفال يتعلمون 
المادة التعليمية التي تقدم لهم Ales‏ واذا تم فحصهم في اليوم التالي فاننا نجد بأنهم 
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نسوا بعض الاستجابات التي تعلموها سابقاً. فالتعليم الزائد يساعد الطفل على 
الاحتفاظ بالمادة المتعلمة» و يعتبر اساسياً في تقدم الطفل بشكل منتظم . 


توفير تغذية راجعه 

عادة ما يتحسن التعليم عندما يقدم المدرس تغذية راجعه (اعلام الطفل بصحة 
الاستجابة). ويكن تقديم التغذية الراجعة بعده طرق. اما الطريقة الاكثر شيوعا فهي ان ٠‏ 
يعيد المدرس ما قاله الطفل او عمله ويخبره Ob‏ استجابته كانت صحيحة. فالطفل بشكل 
عام يرغب في معرفة ما اذا كانت الاستجابة مقبولة اوها اذا كانت الاستجابة صحيحة 
Me‏ 


تحديد مدى تقدم الطفل 

ان احد الاجراءات المامة في التربية العلاجية هو قياس الحد الذي يصل اليه الطفل 
بما يحرزه من تقدم ونجاح في ضوء الظروف التعليمية المستخدمة. و يستدعى قياس تقدم 
الطفل من المدرس ان يقرر ماذا يقيس» وكيف» ومتى يتم اجراء عملية القياس. ومن 
الجوانب المامة في هذا المجال هوما يفترض ان يتحمله الطفل من مسؤولية لقياس ادائه 
الخاص متى كان ذلك ممكناً. و يتطلب تقويم الذات من الطفل ان يكون واعياً بحك 
النجاح. 


ملخص 
o‏ يتطلب تشخيص الاطفال ذوي صعوبات التعلم في سن ما قبل المدرسة تقييماً للدمو 
اللغوي» والنموالمعرني والنمو البصري ‏ ال ركي. 


© يتضمن تشخيص pall‏ اللغوي تقيماً لقدرات الاستقبال السمعي» وقدرات التفكير 
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لسمعية» وقدرات التعبير اللفظية. 

© يتطلب تشخيص القدرات المعرفية تقييم الانتباه والتمييزء والذاكرة: وتكامل الحواس 
امتعددة» وتشكيل المفهوم» وحل المشكلة. 

ه يتضمن تشخيص القدرات البصرية ‏ ال ركية على تناسق الح ركات الدقيقة واداء 
الخركات الكبيرة. 

ه 'يشعمل تشخيص الصعوبات الاكاديية على تحديد اوتعيين مشاكل معينة» وتحليل _ 


لاعراض AS LI‏ وتحديد العوامل الجسمية والنفسية» و وضع فرضيات تشخيصية» 
وتنظيم برنامج علاجي ملائم . 

o‏ لقد تم تحديد ثلاثة برامج علاجية عامة: التدريب القائم على تحليل المهمة والتدريب 
القائم على العمليات النفسية والتدريب القائم على الجمع بينهما. 

م يعتبر التدريب القائم على تحليل المهمة مناسباً للمشكلات البسيطة: اما التدريب 
القائم على العمليات النفسية فهو مناسب لتدريس العمليات نفسها واما اسلوب 
الجمع بيتهما فهومناسب للاعاقات التعددة في صعوبات التعلم النمائية 
والاكادمية. 


. عرض عشر مبادىء اساسية في التدريس بناء على مبادىء التعلم‎ pale 


at 


أسكلة 


١‏ في اي عمر يعتبر تشخيص صعوبات التعلم التمائية لدى الطفل مناسباً؟ 

؟- كيف يمكن fab‏ ان ينموبشكل عادي في محال واحد من OVE‏ النمو(مثل 

اللغة والمعرفة او ا مهارة البصرية ‏ الحركية) ولكنه يتخلف في الوقت نفسه في OVE‏ 
نمائية أخرى؟ 

* ما هي انواع التدريب التي يجب ان يتلقاها مدرسو الصفوف العادية لتشخيص 

صعوبات التعلم الاكادمية في الفصل؟ 

؛ سما نوع العشخيص والهارات العلاجية التي يهب تقدهها من قبل الفريق متعدد 

التخصصات؟ 

هصف مشكلة تعليمية واحدة يازم لمعالجتها استخدام اسلوب التدريب القائم على 

تحليل المهمة. وكذلك صف مشكلة يتناسب معها التدريب القائم على العمليات 

النفسية ومشكلة اخرى ينصح معها استخدام التدريب القائم على تحليل المهمة 

والعمليات النفسية؟ 

5 هل يمكن تحسين القدرات او العمليات العقلية باستخدام التدريب القائم على 

العمليات النفسية؟ وهل يوجد هناك بعض العمليات التي يمكن علاجها بسهولة اكثر من 

العمليات الاخرى؟ اذكرها؟ 

۷- لقد ذهب البعض الى اعتبار ان التدريس فنا اكثر منه علماء كيف يمكن 

للتر بو يبن تحسين تكنولوجيا التدريس؟ 

۸ من خلال مبادىء التعليم العشر التي تم وصفها في هذا الفصلء اذكر الثلاثة 

الاكثر اهمية منها؟ ولاذا؟ 
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الجزع الثاني 


الصعوبات الخاصة بالانتباه 
— الصعو بات الخاصة بالذاكرة 
— الصعو بات الخاصة بالادراك 
— الصعوبات الخاصة بالتفكير 
— صعوبات اللغة الشفهية 


ale 


۰۹ 


الفصل الخامس 
الصعوبات الخاصة بالانتباه 


V‏ اه 


الفصل الخامس 
الصعوبات الخاصة بالانتباه 


ان واحدة من اكثر الملاحظات التي تتكرر حول الاطفال من يكون ادؤهم المدرسي 
متدنيا يتمثل في عدم انتباههم. وتتم هذه الملاحظة حين يفشل الاطفال في التركيز عل 
المهمة التعليمية التي يعينها المعلم وكذلك عدم انتباهم للمعلم عند تقديه للتعليمات او 
فشلهم في اتباعها. وعلى النقيض من ذلك فان الاستمرار في العمل على المهمة والنظر الى 
المعلم والتغيرات التي تطرأ على تعبيرات الوجه وتنفيذ التعليمات والنجاح في اداء المهمة 
كلها تعتبر مظاهر على سلوك الانتباه. 

ومن المهم التذكر بان الانتباه عملية معرفية لا يمكن ملاحظتها بشكل مباشرء 
فالمدرسون يتمكنون فقط من ملاحظة اداء الطفل والوصول الى استنتاجات فيما اذا كان 
منتبهاام لا. وهذا هوالسبب الذي يجعل فيه المحللون السلوكيون ينظرون الى الانتباه 
على انه «سلوك الانتباه». ان معظم المدرسين يمكن ان يتعرفوا على الاطفال الذين فشلوا 
في النجاح المدرسي بسبب عجز الانتباء ليهم . وني بعض الحالات قد يكون العجز في 
سلوك الانتباه بسيطا بحيث قد يتسبب اولا يتسبب في مشكلات خاصة بعملية التعلم. 
ولكن حينما يظهر الاطفال عجزا شديدا في الانتباه فان اثر ذلك العجز الشديد على عملية 
التعلم يكون مدمرا. 


دراسة حالة 


سوزي طفلة عمرها ست سنوات» تواجه مشكلات مدرسية حادة» فهى لا تجلس. في 


مقعدها اكثر من دقيقتين ولا تتبع التعليمات وتعاني من صعوبة في بدء العمل على 


۸ا 


الهمات. وحتى بعد مضي ستة شهور لم تتمكن سوزي من اتقان حتى المهارات 
الاساسية التي تعلمتها خلال الاسابيع الاولى من المدرسة. و بسبب نقص الت ركيز الذي 
تعاني منه تلك الطفلة وعدم قدرتها على التعلم» قامت مدرسة الفصل بتحو يلها الى 
التقييم النفسي. وعند تطبيق اختبار بينيه ا معدل للذكاء حصلت الطفلة 
على درجة ذكاء تعادل coy‏ مما يدل على انها متخلفة عقليا. في حين ان لدی جميع من 
يعرفها وجهة نظر تخالفة تماما بسبب انها تمكنت من تعلم العديد من الاشياء لم يستطع 
اطفال في نفس عمرها من اتقانها وكذلك كانت مقبولة اجتماعيا وتفهم كثيرا من 
الفاهيم المتقدمة التي انعكست في لغتها الشفهية ومفرداتها وكذلك كان لديها كفاية في 
المهارات الحركية. فقد تعلمت قيادة الدراجة اهوائية في عمر ميكر. و بعد اعادة الاختبار 
فقد تبين بان تشتت الطفلة جعل من المستحيل الحصول على تقييم دقيق لقدراتها حيث 
لم يكن من المتوقع ان تجيب على الاسكلة يسبب عدم انتباهها. ولقد افترض بان عدم 
قدرتها على النجاح في المهمات التعليمية الاساسية في مستوى الصف الاول يرجع دون 
شك الى عجزها في الانتباه الذي تعاني منه. وقد اتصف سلوكها الصفي ايضا بعدم 
الانتباه والتشتت وال ركة الزائدة وصعوبة في كبح السلوكات الاندفاعية. 

وكنتيجة لتلك السلوكات لم تستطع سوزي تعلم مهارات القراءة المتضمنة 3 منهاج 
الصف.الاول الابتدائي ما استدعى مناقشة تلك IKAN‏ مع اسرة الطفلة حيث اقترح 
بديلين لحل الشكلة. فقد كان الاقتراح الاول يركز على ان يقوم الاهل بالاستعانة 
بمدرس يقوم مساعدة الطفلة وعلاجها في الاجازة الصيفية. واما الاقتراح الثاني فقد كان 
يهدف الى رسوب الطفلة في الصف الاول. وامام هذه الخيارات فقد وافقت الاسرة على 
ابييل الاول بحيث تعهدت بان تستعين بعلم للعمل مع الطفلة دة ثلاثة ليام cig‏ 
ساعة واحدة يومياً. وقد ركز البرنامج العلاجي على مساعدة سوزي في التغلب على 
مشكلة التشتت التي تعاني منها عن طريق توفير نصوص قرائية يمكن قراءتها وفهمها في 
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مدة قصيرة واعطاء التعزيز عند الاستجابات الصحيحة» و بشكل عام فقد استخدم المعلم 
اجراءات تعليمية مناسبة وهوما سيتم شرحه وتفصيله في نهاية هذا الفصل. 
وفي بداية البرنامج المقدم لسوزي فقد استطاع المدرس الاحتفاظ بانتباهها لدقائق 
قليلة في الجلسة الواحدة. و بالتدريج فقد تمت زيادة تلك الفترة الزمنية لتركيز الانتباه 
على المهمات القرائية. وني السنة الدراسية الثانية» قامت مدرسة الفصل بتطبيق 
الاجزاءات Lee Gas‏ يكون ذلك USE‏ ومع نهاية العام الدراسي فقد تمكنت سوزي 
من مواكبة اقرانها في نفس المستوى الصفي في كل من مهارات القراءة والحساب. 
وبريادة نضجها ومساعدة قليلة استطاعت النجاح في الصف الثاني والصفوف اللاحقة. 
ان الساعدة والتدريب التي تلقته هذه الفتاة في الصفوف الابتدائية ساعدها في النجاح 
في حياتها المستقبلية بحيث اصبحت مدرسة فعالة. 
يهدف هذا الفصل الى مساعدة المدرسين على تحسين فهمهم وكيفية التعامل مع 
الاطفال الذين يعانون من مشكلات في الانتباه. وسيناقش هذا الفصل: 
)1( تعريفات الانتباه. 
(Y)‏ تصنيفات نواحي العجز في الانتباه. 
(Y)‏ متطلبات الانتباه الضرورية للتعلم. 
)£( ارشادات من اجل تقييم مشكلات الانتباه. 
)0( كتابة الاهداف العلاجية. 
)1( اساليب تحسين سلوك الانتباه. 


تعريفات العجز في الانتباة 


من الصعب تعريف عملية الانتباه حيث أنه لا يمكن ملاحظتها بشكل مباشر» des‏ 


“Neu 


الرعم من شيوع استخدام مفهوم الانتباه الا ان هنالك عددا قليلا من الافراد الذين 
يتساءلون عن المعنى الدقيق لذلك المفهوم, وهذا يتضمن افتراضا بان الجميع يعرف 
ماهية الانتباه. وما ان الطفل يتعرض لوابل من المثيراث الصفية فانه من المستحيل ان 
يعرف اللاحظ اي من المثيزات الذي قد حصل على انتباه الطفل . ولذلك فانه من المهم 
ملاحظة سلوكات الانتباه الظاهرة. وقد اقترح بيريلاين عمزاءء8 (۱۹۷۰) استخدام 
مصطاح الانتباه الانتقائي لوصف القدرة المقصودة على احتیار مثير e‏ يتم تركيز انتباه 
الفرد عليه. 

وقد استخدم روس AVV) Ross‏ 4( الصطلح نفسه» وقال بان الابحاث التي اجريت 
على الانتباه وصعوبات التعلم قد اقترحت بشدة بان تلك الصعوبات تمثل GWE‏ النمو 
والقدرة في الابقاء على الانتباه الانتقائي (ص185). وقد عبر كلا من ريد ورسكو 
(14A) Reid and Hresko‏ عن الانتباه بانه القدرة على تركيز الوعي على ا مثيرات 
الخارجية او الداخلية. ومن جهة اخرى فقّد وصف Ole}‏ وهاوس Zeaman and House‏ 
(any)‏ الانتباه من وجهة نظر سلوكية وقالا بانه حدود بشكل عام مثير واحد او مثيرات 
قليلة في وقت واحد وكذلك تعلم الاطفال للانتباه او اهمال المثيرعندما يتم التعزيز. 


وقد يبدو وجود نواحي اتفاق بين كلا من المحللين ال معرفيين والسلوكيين من حيث 
ان الانتباه هوعملية انتقائية عند التركيز على المثيرات ذات العلاقة في موقف es‏ 
و يعتبر هذا المفهوم مفيدا لدى التر بو بين وذلك لما لعملية الابقاء على انتقائية الانتباه من 
اهمية خاصة في معرفة وفهم المهمات الاكادمية المختلفة. 

ولاغراض هذا الكتاب فقد تم تعزيف الانتباه على انه عملية انتقائية لجلب 
المثيرات ذات العلاقة وجعلها مركزا للوعي. 
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تصنيفات العجز في الانتباه 


اضافة الى تحديد ماذا نعني بالانتباه يكننا وصف انواع من العجز في عملية الانتباه. 
في عام ۱۹٤۷‏ وصف ستراوس ولتنن Strauss and Lehtinen‏ الصعوبات المتعلقة 
بالانتباه لدى الاطفال الذين يعانون من اصابات مخية بانها: 
١‏ النشاط الزائد الذي يتصف بنشاط ح ركي مفرط . 
Y‏ التشعت في le‏ الح ركيز على المثيرات ذات العلاقة والصعوبة في ا محافظة على 
vols!‏ 
٣‏ عدم المقدرة على الكبح والنزعة للاستجابة للمشتتات الداخلية والخارجية. 
E‏ الاحتفاظ بالاستجابة بشكل غير مناسب او تكرار السلوكات عندما لا تكون 


مناسبة. 

تصنيف الطب النضى 

لقد وضعت جعية الطب النفسي الامريكية سنة 14١‏ نمطين من انماط العجز في الانتباه 
١ sly‏ 


١‏ العجز في الانتباه المصحوب بحركة زائدة. 
۲ العجز في الانتباه غير الصحوب بحركة زائدة. 
ويضم عجز الانتباه المصحوب بحركة زائدة الجوانب التالية: 
أ عدم الانتباه في ثلاث على الاقل من النواحي التالية: 
ae‏ الفشل في انهاء المهمات التي ١ wala‏ 
؟ ‏ غالبا ما يبدو على الطفل عدم الاستماع. 


"ل يتشتت بسهولة. 


س 


غ ‏ يعاني من.صعوية في التركيز على المهمات المدرسية او المهمات الاخرى التي 
تعطلب الابقاء على عملية الانتباه. 
ه ‏ لديه صعوبة في البقاء في انشطة اللعب. 
بك الاندفاعية وذلك على الاقل في ثلاثة من الجوانب التالية: 
١‏ غالبا ما يتصرف قبل أن يفكر. 
؟ ‏ ينتقل من:نشناط الى اخر بشكل مفرط . 
٣‏ يعاني من صعوبة في تنظيم عمله (ولا يعود ذلك الى اية اعاقة معرفية). 
get‏ الى مزيد من الاشراف. 
٥‏ — يصرخ باستمرار في الفصل. 
+ يعاني من صعوبة في الانتظار واخذ دوره في الالعاب والانشطة الجماعية. 
` جك النشاط الزائد وذلك في اثنتين من الجوانب التالية على BY‏ 
١‏ يتسلق الاشياء او يحوم حوها. 
ley‏ من صعوبة بالغة في الالتزام باهذوء. 
۳ يعاني من صعوبة في البقاء في وضع الجلوس . 
٤‏ يتحرك بشكل زائد خلال ساعات نومه. 
ه  Lists‏ يقوم بانشطة ح 1S‏ مستمرة. 
د تيدأ قبل سن السابعة. 
هھ تستمر على الاقل Bal‏ ستة شهور. 
ولا تعود الى عوامل اخرى كفصام الشخصية او اضطرايات انفعالية او اعاقات عقلية 


شديدة وحادة. 
العجزي الانتباه غير المصحوب بنشاط زائد: تشبه سلوكات الاطفال الذين يعانون 
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من مشكلات في الانتباه غير الصحوبة بجركة زائدة اولئك الاطفال الذين يعانون من 
تلك السلوكات المصحوبة بحركة زائدة فيما عدا ان مثل تلك السلوكات لا تتميز 
بالنشاط الزائد اضافة الى ان المظاهر اللصاحبة وكذلك الاصابة مثل هذه الحالات تكون 
بشكل عام بسيطة ومعقولة. 

التصنيف النفس — تر بوي 

قد يظهر بعض الاطفال ممن يتصفون بالحركة الزائدة عدم القدرة على ضبط انفسهم 
وفقدان السيطرة عليها لاسباب تعود الى المثيرات ALE‏ بينما لا يظهر الاخرون ممن 
يتضصفون بالخمول والكسل مثل تلك السلوكات. وقد تعود اسباب مثل هذه الحالات الى 
عوامل عصبية» كيمائية س حيوية او انفعالية. و بشكل عام» يمكن اعتبار حالات 
الحخركة الزائدة وكذلك dyed‏ صعوبات في الانتباه تؤثر في الغالب على انتقاء الانتباه 
الطلوب للتحصيل المدرسي . وسوف يتم مناقشة انواع عجز الانتباه الشائعة. 

Sas‏ ف وتعتبر الحركة الزائدة عجزأ في الانتباه ؤكذلك احد العوامل التي تساهم في 

S‏ الصعوبات التعليمية, وهذا يعني ان الحركة الزائدة والصعوبات التعليمية قد تحدث 
بعض الاصابات لدى الطفل نفسه الا ان ذلك لا يعني ان جيع الاطفال الذين يعانون 
من حركة زائدة يعانون من صعوبات في التعلم وكذلك لا يعني Ob‏ كل SUEY‏ الذين 
يعانون من صعوبات في التعلم يعانون من حركة زائدة. 0 

و يبدو ان هناك ثلاثة مكونات رئيسية للنشاط الزائد فالعنصر الحركي يشيع بين 
الاطفال الذين تترواح اعمارهم ما بين الميلاد وسن الخامسة (و يتصف الطفل بالحركة 
الدائمة في جميع الاوقات). اما العنصر الثاني والذي يتمثل في الجانب GA‏ فيظهر 
خلال المرحلة الابتدائية حيث يظهر الاطفال عدم القدرة i‏ الاستمرار في المهارة بشكل 
يجعلهم يتمكنون من اكماها. اما العنصر الثالث والذي يتمثل في الجانب الاجتماعي 
فيظهر يدرجة شديدة في مرحلة المراهقة. 1 
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ssi >‏ الكل يكير مها اخرمن مظاهر عجز الانتباه وني مثل هذه الحالات 
فان الاطفال ينسحبون في الغالب من بيثاتهم ا مختلفة و يتصف سلوكهم بضعف 
لاستجابة للمثيرات البيئية. وني الحالات الشديدة من الخمول والكسل يمكن تصنيف 
لافراد ضمن فئات فصا الطفولة. اما الحالات البسيطة من الخمول والكسل فتتمثل في 
حلام اليقظةء وكذلك في عدم انجاز المهارات والتعيينات الطلوبة منهم» او انهم نادراً 
ما يشاركون في المناقشة مع اقرانهم» وني مثل هذه الحالات فان الاطفال قد يوجهون 
نتباههم الى مثيرات داخلية ترتبط بشكل مباشر باهتماماتهم الشخصية. وهذا يستدعي 
من الدرس القيام بتوجيه انتباه الطفل للمثيرات ذات العلاقة والتركيز عليها قدر 
الامكان. ان عجز الانتباه هذا غالبا ما يرتبط ما يسمى بتثبيت الانتباه. و يعتبر مفهوم 


تشبيت الانتباه خاصية اخرى من خصائص الاطفال ذوي صعوبات التعلم حيث يوجه 
هؤلاء الاطفال انتباهم و يثبتونه نحو مثيرات لا علاقة بالمهمة القدمة اليه بانجز Bangs‏ 
.)۱۹٩۸(‏ وقد عزی روس (VAVA) Ross‏ تشبيت الانتياه على مظهر واحد من مظاهر 
المثير المتعددة على انه تغبيت زائد للانتباه على ذلك المظهر فقط . وقد تبرز تلك الظاهرة 
أيضا عند الاطفال صغار السن و بعض JULY!‏ المصابين باصابات AF‏ 
(اما التشعت فهوذلك العجز الذي يعاني منه الاطفال حيث Y‏ يملكون القدرة 
للمحافظة عل انتباههم ا موجه نحو المهمة. وني مثل هذه الحالات يستجيب الاطفال 
اخيرات بيئية اخرى ولا بملكون القدرة على اختيار المثيرات ذات العلاقة التي تساعدهم 
d‏ الاستمرار ومتابعة المهمة المقدمة اليهم. وقد اقترح سترأوس ولتنن SEV)‏ وضع 
هؤلاء الاطفال في بيكات خالية من المشتتات المختلفة الى الحد الذي جعلهم يقترحون 
على المدرسين والمدرسات التقيد ملابس لا تثير او تشتت انتباه هؤلاء الاطفال. 
~ وتعشبر الاندفاعية وعدم الكبح شكلاً اخر من اشكال العجز في الانتباه تتدخل في 
سلوك الانتباه الانتقائي» و بالتالي تؤثر على التحصيل الدراسي والعلاقات الاجتماعية. 
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dy‏ مشل هذه الحالات يضطر الاطفال الى اعطاء استجابات سزيعة لجميع المثيرات 
والمشتتات الخارجية او الداخلية وهكذا يتم تحويل انتباههم عن المهمة الرئيسية. 


متطلبات الانتباه الضرورية للتعلم 


في كل مرة يقوم المعلم بتقديم مهمة ما للطالب» فان طبيعة تلك المهمة وكذلك 

طبيعة الموقف تحددان ما هو متوقع او مطلوب من الطفل »كرو بسكي (Gan) Krupski‏ 

ان معظم المهمات تتطلب من الاطفال ادراك المثيرات السمعية والبصرية واللمسية من 

اجل القيام بالمهارات المعرفية والذهنية اللازمة للاستجابة اما لفظيا او حركيا. ففي 

CALS, Bel all يؤدي الاطفال معظم المتطلبات الطلوبة منهم في مهارات‎ zoal 
. والتهجئة والحساب» والاداء الح رکي» والسلوك الاجتماعي وتعلم المفاهيم‎ “fe 

Ki 1‏ ويعتبر الانتباه احد الهمات الرئيسية لجميع المهارات التعليمية» وحتى يتعلم 
الطفل يجب عليه التركيز على المتطلبات الملائمة للمهمة التعليمية المقدمة اليه. سوف 
يصفى هذا القسم ار بعة متطلبات شائعة للانتباه تقع جيعها على عاتق المتعلم . 

١‏ اخحتيار المثير. 

Y‏ - مدة استمرار سلوك الانتباه المطلوبة. 
۳ الانتباه لتسلسل المهارات المعروضة. 
؛ ‏ نقل الانتباه من مهمة الى اخرى. 


اختيار المثير 
يكمن sol‏ العناصر الرئيسية للتعلم d‏ التركيز على المثيرات ذات العلاقة واستبغاد 
غيرذات العلاقة منهاء بيرلاين Berlyne‏ )3410( وغاليا ما ر يتشتت الاطفال الذين 


اا٦‎ 


يعانون من صعوبات تعليمية عندما يتم تركيزهم على المثيرات غير ذات العلاقة. 
و يتطلب اداء ايه مهارة ثلاثة انواع من الاختبار: الاختبار الحسي ضمن الحاسة الواحدة 
والاختيار الحسي ضمن الحواس المختافة والاختيار الحسي المتعدد. 

يعود الاختيار الحسي ضمن الحاسة الواحدة الى استبعاد ol sll‏ غير ذات العلاقة 
والعركيز على ذات العلاقة منها وذلك عندما يستقبل الفرد ا مثيرات من خلال القناة 
الحسية الواحدة. فعلى سبيل المثال يجب ان يتعلم الفرد الت ركيز على ما يقوله oA]‏ 
واستبعاد ما عدا ذلك من مشتتات صوتيه كالعطس او تحريك الكرسي او الورق او 
حديث الطلبة الاخرين وهمسهم مع بعضهم بعضا. و ينطبق ذلك ايضا عندما يستخدم 
الطفل حاسة الابصار, فعليه ان يركز على ما يقوم بقراءته و يهمل اية حركات اخرى 
كحركة زملائه داخل الفصل مثلا. وقد اشار جونسون ومايكلبست Johnson and‏ 
GL (yaa) Myklebust‏ عندما يفشل الاطفال في انتقاء المثيرات المهمة واستبعاد 
غيرالمهمة منها فانهم يوصمون في مثل هذه الحالة بالتشتت. 

و يعود الاختيار الحسي ضمن الحواس المختلفة الى الاختيار من ضمن المعلومات 
الحسية التي يتم استقباها من خلال قناتين او اكثر من الحواس في نفس الوقت/سنف 
(NAVY) Senf‏ فعلى سبيل المثال قد يستمع الطالب الى المدرس وهويوضح كيفية 
تطوير مخطط لتقرير علمي معين (مثير سمعي) وني الوقت نفسه يجب ان يهمل ذلك 
الطالب النظر الى زملائه عند قيامهم بح ركات مشتته (مثير بصري). ان كثيرا من 
الاطفال ذوي صعوبات التعلم يعانون من مشكلات ني انتباه للمعلومات التي يتم 
استقباها من خلال نموذج حسي واحد عندما تفسد مثيرات حسية أخرى انتباههم ما 
يخلق لديهم مشكلة في الاختيار من بين المثيرات الحسية المختلفة, تشالفانت وشيفيلين 
.)١1955( Chalfant and Schefflin‏ وي مثل هذه ULL‏ ايضا يوصف الطفل على انه 


conta‏ الانتباه. 


۷ 


و يرجع الاختيار الحسبي المتعدد الى قدرة الطفل على تركيز انتباهه الى اثنتين او اكثر 
من الغيرات التي يتَمْ استقبالها من خلال قنوات حسية مختلفة في تفس الوقت. فمل 
سبيل المثال» حين يفسر المدرس على السبورة اجراءات طرح الاعداد المكونة من رقمين او 
أكشر يجب أن يستمع الطفل الى تفسيره وكذلك يراقب الاجراءات تلك. ان هذا النوع 
من مهارة التكامل الحسي التعدد تعتبر عملية صعبة أذ يجب أن يوجه الانتباه الى كل من 
المثيرات السمعية والبصرية في نفس الوقت» سنف (۱۹۷۲). 


مدة استمرار الانتباه المطلوبة 
من el‏ انجاز مهمة ماء يتوجب على الطفل ان يقوي و يشبت انتباهه دة زمنية 


one‏ براين وبراين Ave Bryan and Bryan‏ \. ان مدة الانتباه الضرورية لاتقان 


مهارة ما يعتمد على EW‏ عوامل: 

١ل‏ صعوبة المهمة. 

؟حالة الطفل. 

“ال قدرة المدرس على تعديل وتطو ير عملية التعليم Le‏ يتناسب مع مستوى واهتمامات 
الطفل. 


من الواضح أن الاطفال وكذلك الكبار حينما يواجهون بمهمة تعليمية صعبة بدرجة 
be‏ فانهم في العادة ميلون الى meen ae‏ وما لم يكن ا محتوى 
المدم يقع ضمن امكانات الطالب فان انتباهه سيتشتت بالتاكيد. فعلى سبيل المثال 
حين تکون مادة القراءة ضعبة جدا ولم تقع في نفس الوقت ضمن محال اهتمام الطفل» 
فانه سوف يحول انتباهه لشيء آخر اكثر متعة وتقبلا تقبلا. وحين يفشل ذلك الطفل في 
الاستجابة لعملية التعليم تلك فان ذلك يعتبر مؤشرا لانسحاب انتباهه عن المهمة المعطاه 
وعدم استمراره في محاولة الاستجابة على تلك المهمة غير امريحة أو المزعجة. 


۱۱۸ 


ويل هذه الحالة الجسمية للطفل خلال فترة التعلم الى التأثير في القدرة على التركيز 
على ا مهمة وني استمرار الانتباه في الفترة الطلوبة لعملية التعلم. فالطفل الذي يعاني من 
خلل واضح في عضلات عينه فانه يستخدم كلتا عينيه في قراءة المادة التعليمية لفترة من 
الزمن. وحين تتوتر العينين فان عضلات العين تميل الى الاسترخاء و بالتالي عدم وضوح 
الرؤياء وعندئذ سنيتوقف الطفل عن القراءة. و بشكل عام» عندما تحول حالة الطفل من 
استقبال المعلومات بشكل سليم فان الطفل يكون بذلك عاجزا عن الاستمرار في عملية 
الانتباه والمتابعة. 

وقد تصبح صعوبة التعلم حادة اكثر اذا لم يعدل المدرس من اساليب التعليم لكي 
تناسب مستوى الطفل ومعدل تعلمه. و يعتبر تعديل اساليب التعليم Lal‏ هاماً وحيو يا 
للعمل مع الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية. فاذا لم يستجب الطفل بشكل 
مناسب ال المادة التعليمية/فان ذلك يعتبر بحد ذاته مؤشراً بان المادة التعليمية او 
الاجراءات المستخدمة لم تتم برمجتها بشكل كاف لساعدة الطالب في اعطاء استجابات 
صحيحة. واذا كان ذلك راجعا إلى الاجراءات او المواد التعليمية او الى بعض الظروف 
المتعلقة بالطفل فانه يلزم معالجة المشكلة لكي يستجيب ذلك الطفل للتعليم بشكل 
مناسب. وللمحافظة على فترة الانتباه الضرورية فانه يلزم التحكم وضبط صعوبة المهمة 


اوتعديل اجراءات التدريس مما يتناسب مع حالة الطفل. 


نقل الانتباه من مهمة الى اخرى 

ان مهمات التعلم المختلفة تتطلب من الاطفال نقل انتباهم من مهمة الى أخرى 
عند الحاجة الى ذلكء فالمهمات البصرية تستدعى الانتقال البصري ‏ المكاني في عملية 
الانتباه. ففي القراءة على سبيل المثال يجب إن ينقل الطفل انتباهه من فكرة الى اخرى» 
ومن كلمة الى اخرى ومن فقرة الى اخرى» ومن صفحة الى اخرى» وتتطلب المهمات 
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اللفظية ني معظم الاحيان الانتقال من مفهوم الى اخر, فعلى سبيل المثال فاننا نجد 
الطفل يفكر في نقاش مسبق حول موضوع معين بدلا من تركيز انتباهه على LHL‏ 
الصفية الحالية التي تتناول موضوعا ULE‏ عن الموضوع السابق. و يعتبر انتقال الانتباه 
مهمافي تعلم الهمات الحركية ايضاء فعلى سبيل SE‏ نجد ان الانتباه البصري 
والحركي يعتبر ضروريا للانتقال الحركي من حرف إلى آخر. 

وني الغالب فان الاطفال ذوي صعوبات التعلم يعانون من صعوبة في الانتقال من 
مشر الى آخر, دكمان وآخرون Dykman,et al‏ (۱۹۷۱). وقد سمى ستراوس ولتئن 
(Aty)‏ عدم القدرة على نقل الانتباه بالثبات والاحتفاظ حيث يستمر الطفل بشكل 
متكررفي القيام بالمهارة نفسها دون الانتقال الى الاستجابة المناسبة التى يجب ان تتبع 
امثير الجديد. 


الانتباه لتسلسل المهارات المعروضة 

يعاني الاطفال ذوو صعوبات التعلم من متابعة المهارات المعروضة عليهم بشكل 
متساسل. وقد يعود سبب هذه المشكلة الى عدة احتمالات» فقد يركز الفرد انتباهه على 
امثير القدم ارلا و يفشل في متابعة المثيرات اللاحقة. وقد يستوعب الجزء الاول من 
التعليمات ولكنه يفشل في سماع الجزء المتبقي منهاء تارفر Tarver‏ وآخرون .)۱۹۷٩(‏ 
اما الاطفال الذين يعانون من مشكلات في التذكر فانهم قد يستجيبون فقط لاخر مثير 
سمعوه او رأوه. وكذلك فأن الاطفال الذين يعانون من محدودية الانتباه فانهم يعانون 
ايضا من متابعة المهارات المعروضة بشكل متسلسل. و بشكل عام فان متابعة المهارات 
المعروضة بشكلها المتسلسل يتطلب انتباها وتركيزاً عاليا وكذلك ذاكرة قوية. 


س۹ 


لعطوير برنامج علاجي للاطفال الذين يعانون من عجز في الانتباه يتوجب على 
المدرس ان يلاحظ بشكل دقيق مشكلات الانتباه ودد العوامل التي قد تسهم فيها. 
وسوف يقدم مثل هذا الاجراء المعلومات الضرورية لانتقاء اهداف محددة لمعالجة مشكلة 
الانتباه. وسيتم مناقشة مس خطوات لتقييم مشكلات الانتباه واختيار الاهداف 
العلاجية. 
الخطوة الاول: صف سلوكات الانتباه التي تشكل عور الاهتمام: 

تتمغل الخطوة الاولى في تقييم سلوك الانتباه في الحصول على وصف دقيق ومفصل 
للسلوكات ye‏ الاهتمام. فعلى سبيل المثال 
١‏ ماذا يفعل الطفل بالضبط بحيث يعتبر مؤشرا على نقص الانتباه؟ 
۲ كم مرة يحدث مثل هذا العجز في الانتباه؟ 
© ما انواع متطلبات الانتباه الضرورية لتعلم المهمات المقدمة؟ 


الخطوة الثانية: حدد العوامل والظروف البيئية: 

تتمثل الخطوة الثانية في تحديد الظروف الدقيقة التي يحدث فيها سلوك عدم الانتباه. 
١‏ ما الظروف التي تظهر قبل او خلال او بعد سلوك عدم الانتباه؟ 
؟ ‏ هل يحدث سلوك عدم الانتباه خلال مواقف أو فترات زمنية محددة؟ 
٣‏ هل هناك ظروف معينة يظهر فيها سلوك الانتباه؟ ما هي هذه الظروف؟ 
t‏ هل سلوك عدم الانتباه يرتبط بجميع المهارات التعليمية أو انه يرتبط مهمة تعليمية 
محددة؟ 


o‏ ما التطلبات التي تفرضها المهمات التعليمية على الطفل ؟ وهل المهمات التعليمية 


-Yi 


معقدة جدا؟ او انها لا تقدم التحدي إلكاني؟ وهل تختاج المهمة الى سلسلة من عمليات 
الانتباه؟ 
7 هل ينتبه الطفل حين تكون المهمة سهلة او اكثر صعوية؟ 
الخطوة الثالثة: حدد العوامل .لتعليمية التي من شأنها زيادة او تقليل سلوك الانتباه: 
في بعض الحالات هناك كثير من الاشياء التي يقوم بها المدرس خلال عملية التعليم 
والتي قد تزيد او تقلل من سلوك الانتباه..وهناك عدة اسئلة قد يسأها المدرس ami‏ 
حول ادائه وارتباطها بعملية الانتباه. 
١‏ س لاذ اعتقد بان المشكلة مكن الانتباه اليه ؟ 
؟ ‏ هل توقعاتي عن الطفل واقعية او مناسبة؟ 
۳ هل يفهم الطفل بان عليه ان ينتبه و يستجيب؟ 
£ هل كان تعليمي واضحا؟ 
0 — هل كان اختياري للمفردات مناسبا؟ 
5 هل كان معدل تقديم المعلومات السمعية والبصرية ملائما؟ 
۷ هل تم تجزئة المهمات الى خطوات يسهل اداؤها؟ 
—A‏ هل تم تقديم معلومات كثيرة في نفس الوقت؟ 


الخطوة الرابعة: حدد العوامل الجسمية والاتفعالية والخبرات التي تسهم في فشل 
الطالب. 

يمكن استخدام التاريخ التر بوي والسجلات الصحية والتقارير النفسية وغيرها 
لعحديد ما اذا كان هناك شىء ما يسهم في فشل الطالب في الاستجابة. هذا وجب 
hl‏ العوامل الخسمية من قبل الطبيب. 
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١‏ هل يمتلك الطفل حاسه سمعية و بصرية عادية؟ 

؟ ‏ هل يعائي الطفل من مشكلات صحية تستوجب استخدام الادو ER‏ 

۴ ھل یقع elt‏ الطفل ضمن مستوى الاداء العقلي العادي ؟ 

؛ ‏ هل تساعد الخبرات السابقة الطفل في els!‏ ا مهمة الحالية؟ 

ه ‏ هل طورت الخبرات السابقة الخوف او الرفض لدى الطفل عند ادائه لنمط معين 
من المهمات؟ 

١‏ هل تتدخل الحالة الانفعالية للطفل في ادائه على المهمة التي يقوم بها؟ 


الخطوة الخامسة: col‏ اهداما لعالجة عملية الانتباه 

“عند احتيار الاهداف العلاجية المناسبة لمعالحة عجز الانتباه فانه من المفيد اختيار 
موقف تعليمي oe‏ يكون فيه الانتباه قاصرا ومن ثم محاولة تحسين سلوك الانتباه في ذلك 
الوقف» فعلى سبيل المثال قد يختار المدرس درسا معينا من مثل الحساب مثلا حيث يتم ٠‏ 
تقديم سلسلة من التوجيهات الى المجموعة الصفية. ان الجهود الاولية لتحسين gle‏ 
انعباه الطفل للتعليمات الشفهية يجب ان تعم خلال تلك الفترة التي يعطي فيها الطفل 
مؤشرا على سلوك الانتباه. وهناك ثلاثة اعتبارات اساسية يجب أن تؤخذ بالاعتبار عند 
كتابة الهدف التعليمي: 
اد اتر السلوك المرغوب الذي يجب أن يؤديه الطفل (مثل الاستماع الى المدرس حين 
تقديم التعينيات بطريقة شفهية). 
؟ ‏ اتر الظرف الذي يجب على الطفل ان يقوم باداء السلوك فيه (مثل درس 
الحساب). 
٣‏ اختر معيارا للحكم على مدى تحقق الهدف (مثل حل اربع مسائل من اصل حمس 
مسائل بشكل صحيح). 


۳ 


تحسين سلوله الانتباه 


ان سلوك الانتباه كغيره من المهارات النمائية لا مكن تحسينه بشكل مرد لذلك فان 
جيع الاجراءات التعليمية المقصود منها تحسين عملية الانتباه يحب ان يتم تطو يرها 
يكل يرتبط مهارة محددة, Wy‏ فاننا لا نستطيع ان ندرب الانتباه بحد ذاته ولكننا 
ندرب الانتباه ونوجهه نحو شيء معين. 

منذ سنوات عديدة نظم بينيه Beniet‏ )1411( صفوفا للاطفال المتخلفين عقلياء 
Ley‏ انه اعتبر الانتباه جزءا من القدرات العقلية فقد حاول تحسين نواحي القصور فيه عند 
اولئك الاطفال المعوقين عقليا. و يتمثل الاسلوب الذي استخدمه في مهارة لعبه التمثال» 
ومن ثم سؤال الطفل في ان يقف ESL‏ كالتمثال و يستمر في ذلك الوضع اطول فترة 
Se‏ فالطفل الذي يقف اطول فترة ممكنه يعتبر فائزاً. وقد يساعد هذا الاجراء في 
المحافظة على الوقوف وربما في عدم تحو يل الانتباه ST‏ مهمات اخرى. ومعنى اخرلا 
يعتبر الانتباه قدرة واحدة يمكن تدريبها وتنظيمها لجميع المواقف. فمن الضروري 
تدريب سلوك الانتباه نحو BUS‏ محدد من مثل الانتباه نحوعملية القراءة او التهجئة او 
الحركات الايقاعية او المهارات التعليمية المشابهه بغض النظر عن امكانية تحو يلها الى 
انشطة اخرى. 

وعندما يتم اختيار سلوك الانتباه الذي سيتم التدريب عليه على المدرس ايجاد 
الاساليب والاستراتيجيات التعليمية التي تساعد على الدافعية WIS,‏ سلوك الانتباه في 
مهارات تعليمية محددة. 

وسيعرض هذا الجزء الاستراتيجيات والاساليب التعليمية التي من الممكن ان 


تساعد في تحسين الانتباه لدى الاطفال ذوي صعوبات التعلم. 


س 


العمل على توجيه الانتباه نحو المثيرات ذات العلاقة 

يعاني الاطفال ذوو صعوبات التعلم في الغالب من مشكلة التركيز على ا مثيرات 
ذات العلاقة بالمهارة الثر بوية المقدمة. ففي مهارة القراءة على سبيل المثال قد يركز 
الطفل على طول الكلمة وشكلها اكثر من تركيزه على تسلسل حروفها. و بذلك فان 
الاطفال ذوي صعوبات التعلم يتشتتون و يوجهون اهتمامهم للجوانب غير الضرورية في 
تلك المهارات التعليمية. وهناك العديد من المهارات التي يمكن استخدامها في اختيار 
الثيرات ذات BW‏ 


اخبر الطفل بالمثيرات المهمة: عند استخدام اسلوب تحليل المهمة يجب على المدرس ان 
يحدد المثيرات المهمة ويخبر الطفل بها قبل عرضه لمحتوى المهمةءزمان وهاوس Zeaman and,‏ 
(AATF) House‏ من مشل تدريب الطفل على معرفة اتجاه اليمين واليسار. ويجب 
توجيه الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية الى النظر الى تسلسل الحروف 
وكذلك شكل الكلمة بهدف قراءتها بشكل صحيح. وقد تفيد بعض التوجيهات 
البسيطة مثل «تذكر بانك يجب ان تبدأ من هنا وان تقرأ افقيأ» بينما تشير اصبعك الى 
السطر المطلوب في الجهة اليمنى من الصفحة. 


قلل من عدد المثيرات وكذلك من تعقيداتها: عندما يعرض عدد كبر من المثيرات 
يواجه الاطفال صعوبة في اختيار المثير المرتبط بالمهمة من ضمن ال مثيرات الاخرى غير 
ذات العلاقة. فاذا استطاع المدرس التقليل من عدد تلك المثيرات عند عرضه للمهمه في 
كل مرة يعرض فيها فان مجمل تلك المثيرات سوف يقل بالا کید د Dykman OLS‏ 
(1591). وقد يعمكن الاطفال ذوي صعوبات التعلم من حل واحدة او اثنتين من 
مسائل الجمع في صفحة ما ولكنهم عندما يواجهون بصفحة مليئة بمسائل حسابية مختلفة 


IL 


فان صعوبة تلك المهمة قد تؤدي الى الفشل الكلى . وني مثل هذه الحالة ag‏ بالمدرس 
التقليل من عدد وتنوع تلك المسائل الحسابية من اجل تسهيل المهمة المتعلمة. 


زيادة حدة المثيرات ذات العلاقة: تستخدم العديد من المثيرات GL‏ انتباه الطفل 
البصري من مثل الاصوات المفاجئة والحركات وكذلك الالوان. فعلى سبيل المثال اذا 
كان الطفل يعاني من صعوبة في التعرف وقراءة الحروف يستطيع المدرس جلب انتباهه 
اليها عن طريق تكو ينها باللون الاحمر. ومع مرور الوقت يلزم التقليل من استخدام تلك 
الالوان من المهمة بشكل كلي. 


استخدام المثيرات والخبرات الجديدة وغير المألوفة: يعتبر هذا الاسلوب فعال في 
توجيه انتباه الطفلءسكوت (VAII) Scott‏ فتقديم الاشياء الجديدة او السارة في 
المواقف التعليمية يجلب في الغالب انتباه الطفلءلو يس Lewis‏ (151078).فعلى سبيل 
الغال يقدم هذا الاسلوب للاطفال تلك الثيرات التي يسهل عليهم التعرف عليها 
واكتشافها والتي لا تقود بالتالي الى خبرات الفشل. 


وظف اسلوب اللمس والحركة: من الممكن زيادة الانتباه عن طريق استخدام حواس 
اللمس والادراك الحركي» حيث يساعد اللمس في تحديد المثيرات ذات العلاقة و بالتالي 
زيادة احتمالية التركيز على ابعاد تلك المثيرات وجوانبها الختلفة. و يعتبر نظام فيرنالد 
(1946) في تدريس القراءة مثالاً جيداً على كيفية قيام حاسة اللمس والحركة بمساعدة 
الاطفال في الانتباه للمثيرات البصرية عن طريق تتبع الحروف عند النطق باسم الحرف 


وصوته , 


ت 


اعرض المواد في شكل مجموعات متجانسة: يمكن عرض العلومات ضمن مجموعات 
معينة تتفق جيعها في جوانب مشتركة (سكوت 1557).فالكلمات المتشابهة» واوراق 
الشجر المختلفة, وسبل المواصلات المختلفة تعتبر جميعها امثلة مكن وضعها في شكل Bole‏ 
تعليمية ضمن مجموعات تعليمية تتفق في جوانب مشتركة. ان استخدام هذه المجموعات 
يمككن الطفل من الانتباه الى المثيرات محددة لارتباطها ممفاهيم عقلية محددة ايضاء فعلى 
سبيلى الال عند عرض محمؤعات علاجية متجانسة مهارة القراءة يستطيع الطفل تؤجيه 
وتركيز انتباهه على المثيرات ذات العلاقة في تلك المجموعات. 


استخدام المعاني والخبرات السابقة: لا تعتبر المثيرات الحسية بحد ذاتها عاملا حاسما 
tet d‏ الانتياه» فا لمعاني والخبرات السابقة تعتبر هي الاخرى عوامل هامة في اختيار 
الانتباه وتوجيهه» جري و ودريرك Grey and Wedderburn‏ )+341( تريزمان 
Treisman‏ )140( فالخبرة السابقة وكذلك التوقعات المحتملة تعتبر عناصر مفيدة جدا 
في الانتباه وكذلك في تحليل المعلومات المقدمة فعلى سبيل الخال لتحسين قدرة الطالب 
على الفهم في حصة الادب» فانه من المفيد ر بط الادة المقدمة بخبراته ومشاعره السابقة 
اذ ان ذلك يساعده في الانسسجام مع ابطال القصة» ومشاعرهم» ودوافعهم وكذلك 
اهدافهم. وهذا النوع من التعرف يزيد من اهتمام الطفل وانتباهه للمادة التعليمية 
المقدمة. 


زيادة مدة الانتباه 

ان بعض الاطفال ذوي صعوبات التعلم يكونوا قادرين على الاختيار والانتباه الى 
الشيرات ذات العلاقة الا ان مدة سلوك الانتباه لديهم تعتبر محدود جداء دوغلاس 
ع (۱۹۷۲) وروس (AYT) Ross‏ ويمكن استخدام الاستراتيجيات التالية 


لمساعدة الاطفال على زيادة مدة سلوك الانتباه لديهم. 


۷ 


وضح بالضبط ما يجب انجازه: من المفيد تحديد وتنظيم العمل المطلوب لانجاز المهمة» 
ومن المفيد ايضا تجزئة المهمات الى مهمات فرعية. وحين يعرف الاطفال ما هو متوقع 
منهم LE‏ و يفهموا مكونات واشكال كل مهمة من المهمات المقدمة فانهم يكونوا PSV‏ 
قدرة على اداء كل مهمة فرعية عند محاولة انجاز المهمة ككل. و يعتبر هذا الاجراء مفيدا 
بشكل خاص مع الاطفال ممن لديهم صعوبة في الاحتفاظ بالانتباه واستمراره لفترة 
زمنية gh‏ يلة. 


استخدام ساعة توقيت: اسمح للاطفال الذين يعانون من صعوبات في الانتباه بتحديد 
الوقت الذي يرونه مناسبا لاكمال المهمة. وعندما ينتهي الطفل من اكمال العمل 
الطلوب منه وفق الوقت المحدد يقدم له المدرس التعزيز المناسب. 


قم بزبادة الوقت المطلوب لاداء المهمة بشكل تدرجي: يجب تشجيع “JULY‏ 
وتعزيزهم لزيادة كمية الوقت التي يقضونها على مهمة واحدة» وني بداية الامر OW‏ المدة 
المطلوبة لاداء المهمة يجب ان تنسجم مع قدرة الطفل على الانتباه. ومن ثم يجب زيادة 
كمية الوقت المطلوبة للمهمة بشكل تدريجي: فعلى سبيل المثال فقد يرغب المدرس في 
اعطاء سلسلة من التعيينات القصيرة للطفل ومن ثم يعمل على زيادة طول كل تعيين من 
هذه التعيينات بشكل تدريجي. وني نفس الوقت يمكن اعطاء الطفل تعيينا يستدعي 
زيادة سلوك الانتباه وتوسيع le‏ ومن المهم اعطاء الاطفال شعورا بالانجاز والنجاح 
وذلك بزيادة الوقت بشكل تدريجي وجعلهم يحتفظون بسجل خاص لتحسنهم 
وانجازتهم. فالرسم البياني اليومي للفترة الزمنية التي يحتاجها الطفل لاداء المهمة قد 
يخدم كحافز يزيد من مدة الانتباه. 


-A 


وفر فترات من الراحة بشكل متكرر: يمكن تقديم فترات من الراحة بشكل متكرر 
لاولئك الاطفال الذين يعانون من صعوبات في التعلم والتشتت في اداء المهمات. و يوفر 
هذا الاسلوب حقا للطفل في عدم الانتباه و يساعده ايضا في التفريق ما بين المواقف التي 
تستدعي الانتباه من تلك التي لا تستدعيه. وني نفس الوقت فان مدة وتكرار فترات 
الراحة يمكن ان تقلل و يتم تشجيع الطفل على جدولة معدل فترات الراحة ما يتناسب 
مع حاجته و بشكل مقبول. 


قم بتعزيز الزيادة في فترة الانتباه: من الممكن زيادة سلوك الانتباه بتعزيز زيادة فترة 
سلوك الانتباه على مهمات محددة. وقد يقوم المدرس بتجديد الوقت الذي يكون فيه الطفل 
قادرا على الانتباه مثلا ٠0‏ ثانية وهل ثانية ... وهكذا يستطيع الطفل ملاحظة 
وتسجيل فترة سلوك الانتباه لديه في الفترات اللاحقة. 


زيادة المرونة في ضبط نقل الانتباه 

يتطلب التعلم غالبا انتقالا متسلسلا في الانتبآه من مهمة الى اخرى» بانغس Bangs‏ 
a (ATA)‏ يشتمل انتقال الانتباه نقل تركيز العينين وكذلك الرأس والجسم من نقطة 
الى اخرى» وقد يشتمل ايضا تغيرا في الوقت» والتفكير حول بعض المفاهيم الزمنية مثل 
الآآن» وقبل و بعد فعلى سبيل المثال اذا كان المدرس يتكلم مع طلاب الفصل ومن ثم 
لفت انتباه الاطفال الى مشكلة مسجلة على السبورة» فانه يجب عليهم في مثل هذه الحالة 
ان ينقلوا انتباهم من المدرس الى السبورة ومن امثير السمعي الى امثير البصري. واذا قام 
المدرس بتوضيح خطوات حل المسألة اثناء حلهاء تصبح المهمة عندئذ مركبة اكثر اذ 
يتوجب على الاطفال ان يوزعوا انتباهم ما بين قنوات الا تصال السمعية والبصرية. وقد 
نجد ان بعض الاطفال من ذوي صعوبات التعلم تمن لا يتمكنون من استقبال 


س 


ا معلومات عن طريق اكثر من قناة اتصال واحدة في وقت واحد في حين يحتاج البعض 
الاخر مدخلات متعددة لزيادة انتياهم . 


اعط وقتا كافيا لانتقال الانتباه: ان LAS‏ من الاطفال ممن يعانون من عجز في الانتباه 
يحتاجون الى وقت GLE!‏ للانتقال من مثير الى Sey oT‏ ان يساعد المدرسون الاطفال 
على القيام بهذه الهمة عن طريق لفت انتباهم الى المثيرات اللاحقة ومن ثم اعظائهم 
وقتا كافيا لنقل انتباهم لتلك المهمات الجديدة. فالوقت ليس ضروريا فقط للانتقال من 
SLS‏ حسية واحدة الى أخرى ولكنه ايضا مهم للانتقال من مفهوم الى آخر. وقد يتم تعزيز 
JULY‏ ومكافأتهم عند انجازهم لعملية الانتقال بشكل سريع. 


قلل من وقت انتقال الانتباه: ان الدة الزمنية المسموح فيها لانتقال الانتباه يكن 
تقليلها تدريبيا. وسوف يساعد ذلك الاطفال على تعلم السرعة والمرونة في انتقال انتباهم 
من احد المثيرات او النقاط المهمة الى مثيرات لاحقة. 
تحسين تسلسل عملية الانتباه 

غالبا ما تتضمن المهمة سلسلة من التعليمات التي يجب تنفيذها ضمن نسق محدد» 
و يتطلب ذلك كثيرا من العوامل المساعدة على الانتباه مثل: الانتباه الى تعليمات بشكل 
منظم, الانتباه الى تسلسل الاحداث بشكل محدد, والانتباه الى وظيفة كل عملية. وقد 
تساعد الاقتراحات التالية في تحسين الانتباه متسلسل . 
قم بزبادة عدد الفقرات: ان الانتباه الى المكونات المتعدده لمهمة تعليمية مسلسلة 
يمكن ان يتحسن في البداية عن طريق تقديمها على شكل سلسلة قصيرة من الفقرات ومن 
ثم العمل على زيادة عدد الفقرات التسلسلة تدريجياء باريل ‏ بيرنستين 


.(14۸1) Barrill-Burnstein 


۳ 


وضع عناصر المهمة في شكل وحدات يسهل تعلمها: ان Eas‏ وضع مكونات المهمة 
التسلسلة على شكل مجموعات يعتبر مفيدا في تنظيم الوحدات التي يجب أن يوجه اليها 
انتباه الطفل» بك (NAVY) Pick, et, al Og Ty‏ فعلى سبيل الثال مكن وضع الحروف 
الهجائية وتجميعها على شكل وحدات تتألف كل وحدة منها من ثلاثة حروف وذلك 
لتسهيل عملية التعلم . 


التكرار والتدريب: ان الفقرات التي يتم تخزينها في الذاكرة قصيرة المدى اوطويلة 
المدى تكون قايلة بشكل اكبر للاستدعاء والتعرف عليها. وتعتبر عملية الاسترجاع ذات 
فائدة كبيرةفي تخزين العلومات والاستفادة منها ني التعامل مع مثيرات جديدة. فعلى 
سبيل المثال يكون الطفل اكثر قابلية للانتباه والاستجابة الى خطوات المهمة المتسلسلة 
مثل حساب مسائل الطرح اذا تم استرجاع خطوات الحل والتدرب عليها لكي يتم تذكر 
التسلسل الكامل الذي يتم به حل تلك المسائل. 


اساليب اضافية لتحسين عملية الانتباه 

نکن الهدف وراء التعليم الفردي في زيادة مدة انتباه الطفل و بالتالي تذكيره 
بقدرته على التعلم. ويكن تحويل البرنامج بشكل تدريجي الى الواقف الصفية التي تضم 
مواد مألوفة لدى الطغل والتي تقود بدورها الى النجاح في المواقف الجماعية. وهناك 
العديد من الاساليب التي يمكن استخدامها في تحسين سلوك الانتياه ومنها: 
درس الطفل بشكل فردي 

من المفيد بالنسبة للاطفال الذين يعانون من صعو بات تعليمية شديدة ولديهم 


مشكلات في الانتباه ان يتم تدريبهم بشكل فردي كلما كان ذلك ممكناً. وني الغالب 


۳ 


يقوم مدرس غرفة المصادر والمدرس المتنقل باصطحاب الطفل الى غرفة المصادر وتدريبه 
بشكل فردي. ففي مثل هذه المواقف Se‏ التحكم في الظروف البيئية كذلك يمكن 
الابقاء على الانتباه بشكل اكثر سهولة. 


حافظ على ملاءمة المادة التعليمية لقدرات الطفل التمييزيه 

عند برمجة الدروس اليومية, على المدرس ان يتأكد من انختصار الخطوات اللازمة 
لاداء الهمة وكذلك تقديم التعديلات على المهمة بالشكل الذي يضمن الاستجابة 
الصحيحة. لقد اشاريافلوف Pavlove‏ (۱۹۲۸) منذ سنوات عديدة الى انه في اللحظة التي 
كان يرهق منها القدرة التمييزية للحيوان او الطفل يقوم كلا منهمابتطو ير التشتت 
ويتوقف عن الاستجابة للمثير. ففي تجر بته الاولى قام بافلوف بتعليم الكلب وذلك 
بسيلان لعابه عندما كان يريه الدائرة. وقد تم الحصول على ذلك عندما قدم للكلب 
مسحوق اللحم في الوقت الذي قدمت فيه الدائرة. ومن خلال هذا الاجراء فقد تعلم 
الكلب ان يسيل لعابه عندما يرى الدائرة رغم انها غير مصحوبة بمسحوق اللحم. وعندما 
قدمت الدائرة اول ومن ثم قطعة مستقيمة ثانياً لم يستجب الكلب بسيلان لعابه للقطعة 
المستقيمة ومن ثم تم تعديل القطعة المستقيمة الى شكل بيضوي قريبا من شكل الدائرة 
مما استجر لعاب الكلب مرة اخرى. وعندما لم ييز الكلب بين الدائرة والشكل البيضوي 
بدأ يمزق wth‏ و بدأ لعابه يسيل لجميع المثيرات الموجودة في المختبر. 


وقد اجرى بافلوف تجر بته الشانية على طفل عمره ١١‏ سنة حيث تم تدريبه على 
الاستجابه لذقات الايقاع معدل ١1١‏ دقة في الثانية وعدم الاستجابة لدقات معدل ۹۰ 
دقة في الشانية. وقد تمت زيادة الدقات الى Bo ٠٠١‏ حيث تم عرضها كبديل ل ١40‏ 
دقة. وقداستجاب الطفل بشكل دقيق حتى بلغت pall‏ بات ٠۲١‏ ضر بة في الثانية. وني 


۳ 


هذه ULH‏ وطبقاً ما ذكره بافلوف فان قدرات الطفل التمييزية قد تم ارهاقها حيث 
استجاب بشكل سلبي واصبح مشتتا. 


شجع النجاح 
يتوقف الاطفال في الغالب عن الانتياه للمهارة عندما تقدم هم تلك المهارة بشكل 
صعب» اذ ان تكرار الاحباط يولد توقع الفشل مما يؤدي الى ضعف الانتباه والمتابعة 
(سكوت (VAT‏ ويكن تجنب الفشل عن طريق تقديم مهمات توفر فرص النجاح 
وذلك بتطعيم الهمات السهلة نسبيا مع المهمات الصعبةء فاذا فشل الطفل في مهارة 
الحساب مكن ان تقدم له مسائل سهلة GB‏ ضمن مدى قدرته و بناء عليه فان البرامج 
التر بوية العلاجية يجب ان تنظم بشكل يضمن نجاح الطفل في الاستجاية عليها في جميع 
الاوضاع. ويمكن ضمان ذلك عن طريق البريجة الدقيقة لعملية التعليم واقتران ذلك مع 
tage‏ التعديل والتغيير الجزئي وهذا سيساعد في المحافظة على استمرارية انتباه الطفل 
للمهمة. 
عززالانتباه للمثيرات ذات العلاقة 
في الاوضاع التي تستوجب من الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية القيام 
بالاختهيار من ضمن مجموعتين من المعلومات مثل حل مسألة حساب او الاستماع الى 
مس زملائهم فانهم في العادة يختارون المثير الاكثر تعزيزا هم (زيمان وهاوس (VA‏ 
فالاطفال الذين يعانون من فشل مزمن في الغالب يتعلمون اغفال المثيرات ذات العلاقة. 
واذا اراد الدرس لفت انتباه الاطفال الى مثير محدد فمن الضروري ان تكون 
الاستجابات لذلك ll‏ معززة مء (هو يت CAE Hewett‏ ومكن الوصول الى ذلك 
عن طريق تعزيز الاستجابات المناسبة باستخدام المديح» والالعاب» والنجوم وخلق 
الشعور بالنجاح . 


کک 


و يعتبر اهمال المدرس للسلوك غير المناسب احد الاساليب التي تساعد في التقليل 
من الانتباه الى المثيرات غيرذات العلاقة. و يسبب اهمال استجابة الطفل والتوقف في 
اعطاء المعزز فان الاستجابة غير الصحيحة سريعا ما يتم محوها. وني الظروف امثالية يتوقع 
ان يدفع الطفل الى الاستجابة بشكل مرغوب للحصول على التعزيز المشروط والمصاحب. 
وهناك اوضاع كشيرة يفضل اهمال الاستجابات غير المناسبة فيها وهذا يتضمن حالة 
الطفل الذي يثر انتباه الاخرين باستخدام سلوكات غير مقبولة» عندما يعاني الطفل من 


Sas فشل‎ 


درب على اساليب مراقبة الذات 

يعتبر تدريب الطفل على التحكم في سلوك الانتباه على مهمات محددة احد 
الاساليب الهامة في تحسين عملية سلوك الانتباه »كندلر وهلاهان Kneedler and)‏ 
Hallahan‏ .1581١).ويمكن‏ الوصول الى ذلك عن طريق: l‏ 
١‏ س تقرير كل من الطفل والمدرس لنوعية سلوك الانتباه الذي يلزم تطو بره. 
Y‏ درس الطفل على المراقبة والتسجيل عندما يكون منتبها او غير منتبه لمهمة محددة. 
٣‏ - الاتفاق على اسلوب التعزيز الذي يمكن استخدامه لتعزيزسلوك الانتباه,إبرودن 
(34V) Broden et al Og ly‏ جلن وتوماس Glynn and Thomas)‏ 1510/4). وقد 
استخدم هلاهات (YAYA Hallahan et al) Oy oly‏ مسجلا يصدر نغمات عشوائية تخدم 
كسؤشرات او اشارات يستفيد منها الطفل في مراقبة سلوك الانتباه لديه. فعلى سبيل 
JEM‏ عندما يستمع الطفل الى النغمة فانه يسأل نفسه هل انا منتبه ومن ثم يسجل نعم 
اولا على نموذج المراقبة. وفي المرحلة اللاحقة يقوم الطفل مراقبة انتباهه دون استخدام 
الشريط ومن ثم يستخدم المديح كمعزز. وهناك ار بعة مكونات رئيسية للتحكم في 
الذات: تقييم الذات» والتسجيلء واتخاذ القرار فيما يتعلق بالتعزيز وتقديم التعزيز 


-ifin 


الذاتى؛(جلن VY Glynn et al Og oly‏ (. وقد إشار إلي ودشلر Alley and Deshler)‏ 
) بعد استخدامهمالاساليب مراقبة الذات مع الطلاب الذين يعانون من صعوبات 
تعليمية الى الفائدة التي يمكن ان يحصل عليها هؤلاء الاطفال في مراقبة اعمام اليومية. 


المعالجة الطبية 
تستخدم المعالجة الطبية في معالجة الاطقال الذين يعانون من النشاط الزائد. ومن 
الادوية المستخدمة في علاج تلك SY‏ د كسدرين Dexedrine‏ وريتالين „Ritalin‏ 

و يبدوان العالجة الطبية تعمل على التقليل من حدوث العديد من الخصائص 
السلبية لدى الاطفال الذين يعانون من تشتت او حركة زائدة» وعلى الاخص فيما يتعلق 
بالتقليل من الانشطة ال ركية (با ركبي Barkley‏ كلاح (AAYY‏ 

وني مراجعة الابحاث التي اجريت لعرفة اثار الدواء على الانتباه ونواحي العجز 
المعرفي فقد اشار (جادو Gadow‏ 1981 ) الى ان الادوية تساعد ني اظهار سلوكات 
واستجابات شبه عاديه وتحسن من الاداء على المهمات التي تتطلب زمن الرجع واستمرار 
الانتباه» ور بط عملية التعلم بمثيرات Bone‏ وقدرات حس ‏ ركية» ومستوى كاف 
من النشاط, وعلاقات شخصية مع الاخرينء والاندفاعية. ولقد اشار جادو ۱۹۸۱ انه 


من غير المعقول ان يتوقع ان تساهم المعالجة بالدواء لوحدها في معالجة الفشل المدرسي. 


الحمية 
تعتبر الحمية اسلوباً علاجياً مقترحاً من قبل فينجولد )٠١۹۷١( Feingold‏ الذي 
ادعى بأن سبب النشاط الزائد لدى الاطفال يعود الى الاصبغة اللونية والمواد الحافظة 


للاطعمة. 


وقد قام هولبورو Holborow et al Os ly‏ )1441( باتباع اسلوب فينجولد في 


ها 


الحمية مع ٤‏ طفلا تترواح أعمارهم من ه ٠١‏ سنة في استراليا وتمت مقارنة هؤلاء 
الاطفال مع لا طفل لم يتلقوا تلك الحمية» وقد اظهرت نتائج تلك الدراسة انخفاضا في 
درجة النشاط الزائد للمجموعة التجريبية. وبالرغم من وجود دراسات قليلة على الحميه» 
الا ان نتائجها لازالت مثار جدل بين العلماء (ادلر (AAVA Adler‏ ما يستدعي اجراء 
دراسات لاثر التغذية على الح ركة الزائدة لدى الاطفال قبل الحكم على فعاليتها ني علاج 
سلوك الحركة الزائدة. 


ملخص 


يعتبر سلوك الانتباه متطلبا اساسيا سابقا للتحصيل المدرسي. و يعود الانتباه في هذا 
الكتاب الى قدرة الفرد على حصر وتركيز الانتباه بشكل انتقائي للمثيرات المناسبة. 
— يشتمل العجز في الانتباه عى عدم الانتباه» والحركة الزائدة» والخمول؛ وتثبيت 
الانتباه او الاحتفاظ cay‏ والقابلية للتشتت الاندفاعية أو عدم القدرة على الكبح. 
ان متطلبات الانتباه الضرورية لتعلم المهمات تشتمل على انتقاء الثيرات» ومدة 
استمرار الانتباه» fais‏ الانتباه والانتباه الى تسلسل المهارات المعروضة. 
— يشتمل تقييم مشكلات الانتباه على وصف تفصيلي لسلوك عدم al‏ ووصف 
للعوامل المساهمة في عدم الانتباه في ا موقف» وتحديد العوامل التعليمية الممكنة او المحتملة 
التي تسهم في عدم الانتباه والتعرف على العوامل الانفعالية والخبرات التي تسهم فيه. 
لاقت مناقشة الاستراتيجيات الضرورية او المناسبة لتحسين سلوك الانتباه وكذلك 
استراتيجيات التدريس التي تساعد الطفل على انتقاء المثيرات المناسبة, وزيادة مدة 
استمرار سلوك الانتياه» ونقل الانتباه بشكل مناسب من مثير لاخر والانتباه الى تسلسل 
المهارات المعروضة. 


Ar 


اسكلة 


١‏ ما العناصر الاساسية في تعريفات الانتباه؟ 
Y‏ ناقش هذا الفصل حمسة انواع من عجز الانتباه» هل تستطيع وصف أنواع اخرى؟ 
۳ كيف تفرق بين الاطفال ممن لديهم عجز في الانتباه والاطفال الكسالى الذين لا 
ملكون الدافعية؟ 

t‏ ما متطلبات الانتباه المتوقعة من الطفل حين يطلب منه كتابة جملة مكتوبة على 
السبوره؟ 

٥‏ كيف تساعد الاهل على تقييم مشكلات الانتباه لدى اطفالهم؟ 

5 هل من الممكن تدريب الانتباه على انه قدرة يمكن تعميمها على جميع المهارات؟ 

V‏ — هل تستخدم عند علاج جوانب العجز في الانتباه اسلوب التدريب القائم على تحليل 
الهمة او اسلوب التدريب القائم على العمليات النفسية أو الاسلوب القائم على الجمع 
فيما بينهما؟ علل اجابتك؟ 

+ ما رأيك حول استخدام الادو ية في تحسين الانتباه؟ 


-\fv— 


1۳۸ 


i‏ الفصل السادس 
الصعوبات الخاصة بالذاكرة 


1۳۹ 


الفصل السادس 
الصعو بات الخاصة بالذاكرة 


تعتبر الذاكرة جزءأ أساسياً وضرورياً في عملية التعلم. ومن اجل اكتساب حقائق 
ومهارات وافكار جديدة فان نتائج الخبرات التعليمية اللحددة يجب الاحتفاظ بها. 
فالذاكرة تساعد الاطفال على الاستفادة من الخبرات السابقة» والانتفاع من الخبرات 
الحالية كما انها تعد الاطفال للخبرات الجديدة. والقصور في الذاكرة يمكن ان يعيق 
عملية التعلم و يسبب صعوبة خلال مرحلة الطفولة المبكرة» وسنوات المدرسة, ومرحلة 
الشباب (الي ودشلر Alley and Deshler‏ «5/اة١»,‏ بياجيه وانهلدر Piaget and‏ 
neler‏ تالناد وواف (AAD Talland and Waugh‏ فالطفل الصغير في 
مرحلة ما قبل المدرسة على سبيل الثال قد تكون لديه صعوبة في الادراك البصري 
للاماكن» والوجوه» وأشياء أخرى سبق أن شاهدها من قبل» وني تعلم أسماء الافراد» 
والاماكن والاشياء المتواجدة في بيشتة» أو تذ كر سلسلة مهارات العناية بالذات في 
كارتداء الملابس وخلعها مثل ارتداء الجوارب وارتداء الحذاء. أو قد تكون لدى الطفل 
صعوبة في تذكر الكان الذي وضع فيه لعبة معينة. 
وني المدرسة نجد ان الاهتمام والتركيز على الذاكرة قد ازداذ بشكل كبير وذلك لما ينتج 
عن القصور فيها من صعوبات في التعلم. فعلى سبيل المثال نجد ان الطالب روجر لديه 
صعوبة في الذاكرة البصرية (Visual Memory)‏ أو الذاكرة السمعية (Auditory‏ 
Memory)‏ مما ينتج عنه صعوبة في معرفة وتسمية الكلمات المطبوعة. ومع أن هذا الطفل 
قد وضع في الصف السادس الا إن تحصيله في القراءة كان في مستوى الصف الثاني 
فقط. وقد نجد ان الطالبة ماري على سبيل المثال لديها صعوبة في تذكر ما سمعته كما 
ان لديها مشكلات في تعلم call‏ وذ كر الحروف الهجائية» والتهجثة» وني تعلم الحقائق 


-ft 


الحسابية عن طريق الحفظ والصم . 
ولقد تمت دراسة الذاكرة من قيل الفلاسفة وعلماء النفس لقرون عديدة خلت. 

وذلك للتعرف على تلك العوامل التي تساعدنا على التذكر أو التي تسبب النسيات» و بناء 
عليه فان الهدف من دراسة هذا الفصل هو 

١‏ تعريف الذاكرة 

Y‏ تصنيف الانواع المختلفة لصعوبات الذاكرة 

٣‏ س ارشادات لتقييم اداء الذاكرة 

E‏ تقديم اقتراحات لعلاج Ob we‏ الذاكرة 


التعريفات 


لقد تم تعريف الذاكرة بطرق take‏ وذلك بالاعتماد على اغراض واهداف اولئك 
لذين يبحثون عن تعريفها. فبعضهم نظر, الى الذاكرة على انها قدرة واحدة ومتكاملة. 
فقد وصف بور وهلجارد Bower and Hilgard‏ (581١)الذاكرة‏ على انها «القدرة على 
لاحتفاظ واسترجاع الخبرات السابقة» أو القدرة على التذكر» (صء ؟). ولقد عرف 
ريتشر Richter‏ )3433( الذاكرة بانها قدرة الكائن الحي على تعديل سلوكه بعد 
لاستفادة من الخبرة السابقة. أما الفزيق الثاني فلا يعتبر الذاكرة قدرة واحدة منفردة 
Lily‏ يعتبرها سلسلة من النشاطات المعرفية. فقد أشار مايلكيست (AATE) Myklebust‏ 
لى ان الذاكرة هي القدرة على الر بط والاحتفاظ واستدعاء الخبرة. وبا مئل عرف هنتر 
Hunter‏ (۱۹۵۷) الذاكرة على انها نشاط التذكرء اذ يرتبط WIS‏ الذاكرة عدد كبير من 
لانشطة والعمليات المرتبطة بها. وقد وصف هلز واخروث )١1980( Hulse et al‏ عملية 
لذاكرة Wh‏ تتألف من ثلاث عمليات وهي: 


-ifi 


١‏ تصنيف المعلومات. 
y‏ القدرة على التخزين والاحتفاظ بالمعلومات في الذاكرة لاستخدامها في 
المستقبل : 
۴ القدرة على الاسترجاع او التعرف واستدعاء المعلومات التي سبق تصنيفها 
وتخزينها. 
وتوجد Ole wi‏ معرفية اخرى للذاكرة تؤكد على العمليات التي تدخل في التنظيم» 
والتخزين» واسترجاع المعلومات»( كالفنت ¢(VAV\) Chalfant and Flathouse jii‏ 
جونسون ومايكلبست (SAAS ) Lerner iJ (VAY) Johnson and Myhlebust‏ 


فالجميع يؤكد على نزعه الكائن الحي لمعرفة أو اعادة الخبرة السابقة. 
صعو بات الذاكرة والاطفال الذين يعانون من صعوبات خاصة في التعلم 


ان القدرة على التعلم ترتبط بدرجة عالية بالذاكرة. فاثار الخبرة التعليمية يجب 
الاحتفاظ بها بهدف جع هذه الخبرات وتراكمها والاستفادة منها في عملية التعلم. ان 
صعوبة الذاكرة قد ينتج عنها اعراض مختلفة وذلك بالاعتماد على طبيعة ودرجة قصور 
الذاكرة من جانب والمهمة المتعلمة من جانب آخر. فاذا كان لدى الطفل صعوبة في 
معرفة او استدعاء المعلومات السمعية» والبصرية» واللمسية ‏ الحركية, فان اداءه لاي 
مهمة تتطلب معرفة او استدعاء مثل تلك المعلومات سوف يتأثر بهذا القصور. 

ان دراسة الذاكرة عند الاطفال الذين يعانون من صعوبات في التعلم لم تزودنا 
بنظرة شاملة للمشكلة ولكن لدينا نظريات ذات مفاهيم عامة ترتبط بالتنظيم» وتخزين» 
واسترجاع المعلومات. ومن الاساليب الفيدة لفهم مشكلة الذاكرة عند الاطفال ذوي 
صبعوبات التعلم ذلك الاسلوب الذي يركز على جوانب العجز والقصور في 
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الاستراتيجيات الضرورية للمشاركة بنشاط في عملية التعلم(ثورجسن 
۸ء۷۷ فالصعوبة في elal‏ الواجبات التي تعتمد على الذاكرة اعتبرت على 
انها عجزني الاستراتيجيات وليس عجزا في القدرة,(هاجن )1510/١ Hagen‏ تورجسن 
4VV)Torgesen‏ اب) . ان وجهة النظر هذه تصف الطفل الذي يعاني من صعوبة في 
التعلم على انه يفتقد الى نية التعلم» ولم يكتسب المهارات الضرورية للنجاح في عملية 
التعلم» وقد لا تكون لديه معرفة بكيفية GAS‏ المهارات التي سبق وتعلمهاء(بور»ة::80 
(AAVA) Bowery (VY‏ 
التصنيف 

هناك عدة اتواع من الذاكرة منها الذاكرة الطو يلة الدى» والذاكرة قصيرة المدى» 
والذاكرة البصرية» والذاكرة السمعية» وذاكرة الحفظ والصم» والذاكرةاللمسيقف 
الح ركية».والذاكرة المرتبطة BUL‏ اللغة وتطورها (الذاكرة لعاني الكلمات). و يناقش 
هذا القسم الذاكرة من وجهات نظر متعددة. وسنبدأ بالاتواع الختلفة لتصنيفات 
الذاكرة المستخدمة من قبل التر بو يبن وعلماء النفس. 


الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة طويلة المدى 

ان بعض الاطفال ممن لديهم صعوبة في التعلم يعانون من صعوبة في تذكر ما 
شاهدوه أو سمعوه بعد فاصل زمني لعدة ثوانء اودقائق او ساعات قليلة #تكنس وشفرن 
(VAY) Atkinson and Shiffrin‏ و يعتبر ذلك مشكلة في الذاكرة قصيرة المدى. اما 
الذاكرة طو يلة gall‏ فترجع عادة الى استرجاع المعلومات بعد فترة زمن يصل مداها الى 
YE‏ ساعة او اكثر فالاطفال قد تكون لديهم درجة كافية من الذاكرة قصيرة المدى ولكن 
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لديهم مشكلة في استرجاع المعلومات بعد وقت متأخر. ومثال ذلك هوقراءة المفردات في 
القراءة» فالطفل الذي شاهد الكلمة المطبوعة ودرسها وكان قادراً على قراءتها بضوت 
عال نجده d‏ اليوم التالي غير قادر على استدعاء اسم الكلمة المطبوعة. 


التعرف والاستدعاء 

ترجع عملية التعرف الى معرفة وتحديد شىء معروض سبق ان درسه الطفل ومر 
بخبرته في السابق. وتعتبر اسئلة الاختيار من متعدد مثالاً جيداً على مهمة الذاكرة 
المعرفية؛ اذ يتم تقديم اربع اجابات محتملة للسؤال وعلى الطفل ان يعرف اي الاجابات 
EESE‏ فالاطفال ذوو صعوبات التعلم يعرفون فقرات قليلة شاهدوها سابقاً 
مقارنة بالاطفال العاديين من ليست لديهم صعوبة في التعلم؛تورجسن وجولدمان 
(AVY) Torgesen and Goldman‏ 

وعلى النقيض من ذلك» فان ذاكرة الاستدعاء اكثر صعوية اذ يتوجب على الاطفال 
اعادة مثيرات الخبرة السابقة في حال غيابها. فاختبارات (PLAT SUI)‏ تعتبر من مهمات 
استدعاء الخبرات السابقة وكذلك التهجئة الشفهية او المكتوبة تتطلب ذاكرة استدعاء. 
فالطفل الذي سبق ان درس كلمة المدرسة مثلاً يجب ان يكون قادرا على استرجاع 
الكلمة وكتابتها. ولقد وجد تورجسن Torgesen‏ (۱۹۷۷/أ) في تطبيق استراتیجیات فعالة 
لتسهيل وتيسير الاستدعاء. 


الذاكرة السمعية والبصرية وال AS‏ 
يكن النظر الى الذاكرة من خلال الانظمة السمعية» والبصرية» وال ركية. 
الذاكرة السمعية Auditory memory‏ تعتبر الذاكرة السمعية Lage‏ لتطور اللغة 
الشفهية الاستقبالية التعبيرية. فعلى سبيل المثال قد يكون لدى الذين يعانون من صعوبة 
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في الذاكرة السمعية صعوبة في معرفة وتحديد الاصوات التي سبق ان سمعوهاء أو اعطاء 
معاني للكلمات او اسماء للاعدادء او اتباع التعليمات والتوجيهات. ان مشكلات 
اللغة الشفهية التعبيرية المرتبطة بعجز في الذاكرة السمعية يمكن ملاحظتها أحياناً لدى 
الاطفال الذين يكثرون من استخدام الاشاراث والانماءات والتمثيل الصامت 
والاصوات التي تؤثر في التواصل. 

وفي القراءة نجد أن الاطفال قد يفشلون في ربط اصوات الحروف مع الرموز 
الكتوبة. وني التهجئة الشفوية تعتبر الذاكرة السمجية مهمة لتعلم تسلسل الاصوات 
بشكل مناسب. وكذلك فان حفظ الحقائق الرياضية في عمليات الجمع, والطرح» 
والضرب» والقسمة» وتعلم اسماء الاعداد, والعد عن طريق الحفظ تعتمد جميعا على 
الذاكرة السمعية (تالند وواف Talland and Waugh‏ 444\( 

الذاكرة البصرية: تعتبر الذاكرة البصرية مهمة G‏ تعلم معرفة واستدعاء الحروف 
الممجائية: والاعدادء والمفردات المطبوعة, وكذلك في مهارات اللغة الكتوبة والتهجئة. 
وهي مهمة ايضا عند استخدامها ني مهمات المطابقة البصرية ورسم الاشكال» وحل 
المشكلات الحسابية» وتعلم استخدام الادوات والالعاب. 

الذاكرة الحركية: تتضمن الذاكرة الحركية تخزين النماذج الحركية أو تسلسلها 
والاحتفاظ بها واعادتها. وقد يتدخل التخيل البصري في مساعدة الاطفال على تذكر 
تسلسل النماذج الحركية ككل. فالذاكرة الحركية تجعل من الممكن تنظيم الجسم لاداء 
سلسلة من الحركات بيسر و بشكل سريع. ان حاسة اللمس والاحساس العميق بالحركة 
تعتبران دائماً جزآين مهمين من الخلفية الحسية لكل شكل من اشكال الحركة. فاذا 
كان لدى الطفل مشكلات في الذاكرة الحركية فقد تكون لديه مشكلة في تعلم مهارات 
مثل ارتداء الملابس وخلعهاء وربط الحذاء, والحركات الايقاعيةء والكتابة» ورمي 
الكرة أو استخدام الادواتعلوريا Luria‏ (1555). 
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الذاكرة القائمة على المعنى والحفظ 

بيقصد بالذاكرة القائمة على المعنى والحفظ بانها عملية فهم المعلومات والاحتفاظ بها 
وذلك بربطها 557 التعلم مسبقاً. فعلى سبيل المثال فقد يتذكر الطفل كلمة جديدة 
وذلك بر بط الكلمة الجديدة بكلمتين معروفتين لديه مسبقا. وعلى النقيض من ذلك فان 
الطفل الذي يسشخدم ذاكرة الحفظ قد يعالج الكلمة الجديدة على انها جزء غير مترابط 
ومعلومات منفصلة دون محاولة ايجاد اي علاقات أو معنى لها. ففي تعلم محتوى المواد 
التعليمية تعتبر الذاكرة ذات المعنى أفضل من الذاكرة المبنية على الحفظ وذلك يسبب ان 
المواذ التعليمية الجديدة تعتمد على انظمة ها مفاهيم موجودة. ومع ذلك فان بعض 
الانشطة التي تعتمد على الحفظ مثل التهجئة او تعلم جع الاعداد فان ذاكرة الحفظ تعتبر 


ارشادات لتقييم اداء الذاكرة 

توجد عدة عوامل مختلفة يمكن ان تؤثر في تخزين واسترجاع المعلومات. فالتقييم 
الشامل يجب ان يأخذ بالاعتبار هذه العواملليحددفيما اذا كانت مزتبطة بمشكلة ذاكرة 
الطفل ام لا. وهب ان يتضمن التقييم الخطوات التالية: 


تحديد ووصف المهمات التي بظهر الطفل مشكلة في تذ كرها 

0 تتمثل اللخطوة الاو في التقييم في تحديد ووصف تلك المهمة التي يظهر فيها الطفل 
صعوبة في تذكر الاستجابة المناسبة. هل ترتبط مشكلة الذاكرة عند الطفل مهمة محددة 
أو يبدو انها تظهرتقريبا في جيع اللهمات؟ فعلى سبيل المثال فقد يعاني الطفل روج رمن 
صعوبة في تذكر الكلمات التي سبق ان WL‏ وقرأها ولكنه لا oly‏ صعوبة في تذكر 
الحقائق الحسابية. وحين يتم تحديد المهمات التي يواجه مشكلة في تذكرهاء عندئذ يكون 


tt 


من المفيد تحليل خصائص هذه المهمات. وهناك ست خصائص للمهمة لابد ان Jap‏ 
بالاعتبار. 

١ماهي‏ الظروف التي تحدث فيها مشكلات الذاكرة؟ ان مشكلات الذاكرة عند 
الصفل قد تكون مرتبطة بظروف بيئية مثل الفوضى والضجيج, والاثارة» والاضطراب 
الانفعالي, مشكلات في العلاقات الشخصية وغيرها من العوقات. 

۴ هل ان كمية وحتوى Ball‏ التي سيتم تعلمها ودرجة صعو بتها تعتبر عوامل مسببة 
للنسيان؟ ان بعض الاطفال قد يكونون قادرين على تعلم وتذكر جزء صغير وغير معقد من 
المعلومات ولكنه يفشل عندما يواجه بكمية كبيرة ومعقدة من تلك العلومات. ومكن 
ملاحظة هذا عند الاطفال الذين يتذكرون جملا قصيرة ولكنهم يفشلون في استدعاء 
الجمل الطو يلة والاكثر تعقيداً. 


٣‏ هل محتوى المهمة التعليمية ذو معنى للطفل؟ من المرجح حدوث التذ كر بشكل 
اكبر عندما تكون المادة التعليمية ذات معنى و يتمكن الطفل من ر بطها بخبراته 
السابقة. 

؛ ‏ هل تتطلب الهمة قنوات خاصة مثل الانظمة السمعية او البصرية او اللمسية ‏ 
الحركية؟ ففي كثير من OWH‏ تكون مشكلة الذاكرة اكثر وضوحاً في المهمات التي 
تعتمد على نظام واحد من الانظمة الحسية: فالطفلة ماري على سبيل JEL‏ لديها صعوبة 
في اللهمات التي تتطلب تذكر ما سمعته» وعلى النقيض فانها قد تكون قادرة على تذ كر 
مواد تعليمية سبق أن شاهدتها او كتبتها. 

ه الى اي حد تتطلب الهمة جهوداً متأنية ومدروسة ليتم تنظيم تكرار العلومات ومن 
اجل تذكرها؟ 

سما نوع الاستجابة التي تتطليها المهمة؟ هل تتطلب ا مهمة استدعاء او تعرفا؟ 
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استجابة فورية او متاخرة؟ استجابة حركية أو نفظية؟ ان بعض الاطفال الذين لديهم 
صعوبة في التعلم قد تكون لديهم صعو بة في نوع معين من المهمات يفوق الصعوبات التي 
يعانون منها في المهمات الاخرى. 5 

وني العادة فان المدرسين الذين يقومون بتحليل تلك المهمات التي تظهر فيها 
مشكلات الذاكرة يكونون قادرين على التنبؤ مهمات اخرى يكون اداء الطالب عليها 


ناجحاً او غير ناجح. 


تحديد اذا كانت العوامل التعليمية تؤثر في الذاكرة 
هناك بعض الاشياء التي قد يقوم بها المعلمون عن غير قصد خلال عملية التعليم وقد 

تسهم في فشل الاطفال في تذكر المهمات, فمشكلات الذاكرة قد تنتج عن فشل المعلمين 
في التأكيد على اهمية الاحتفاظ بالمعلومات. واذا لم يحصل المعلم على انتباه الطفل أو اذا 
اعطى تعليمات لم تكن واضحة او مفهمومة او كانت فوق مدى ذاكرة الطفل فسوف 
يعاني الطفل من مشكلات الذاكرة متعلقة معظمها بالمهمة الصعبة التي كلف بها. 

وتعتبر مدة العرض» وعدد المرات التي عرضت فيها المعلومات» وكمية الوقت 
اللخصصة لكل عرض من العوامل التي تسهم في مشكلات الذاكرة ايضا. 
قيم العوامل الجسمية؛ والاجتماعية» والانفعالية وغيرها 

ان ضعف الاداء في المهمات التي تتطلب الذاكرة قد يكون EU‏ عن مشكلات 
جسمية مشل ضعف الصحة او انخفاض حدة الابصار او انخفاض القدرة السمعية. 
وكذلك فان المشاكل الاجتماعية والانفعالية والاضطراب الانفعالي الشديد مكن La!‏ 
ان يعيق سلوك الذاكرة. هذه الانواع من العوامل يجب تقييمها لتحديد مدى اسهامها في 
مشكلة الذاكرة عند الاطفال. 

ومن المفيد اكتشاف انواع استراتيجيات التعلم التي يستخدمها الاطفال في مهمات 
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الذاكرة. ومكن ان يتم ذلك عن طريق محديد المهمات التي يعاني الطفل من صعوبة في 
تعلمها ومن ثم يتم اختيار واحدة أو اثنتين من هذه المهمات التي تتطلب استخدام 
الذاكرة لاتقانها. وني اثناء تدريس الطفل نتم الملاحظة الدقيقة لانواع الاسترايحيات 
التي يطبقها الطفل في التنظيم. وتشكيل ارتباطات. وتكرار, واسترجاع. وكذلك مراقبة 
اداء الذاكرة. 

| اما الاسحراتيجيات التنظيمية التي يطبقها الطفل لاختيار وثوزين المعلومات وثيقة 
الصلة؟ فعلى سبيل المثال عند حفظ Ea‏ شعرية هل يقرأ الطفل القصيدة ككل هة تلو 
الاخرى حتى يتم حفظهاء اوهل يبدأ بحفظ السطرين الاوليين؛ ومن ثم السطرين 
التاليين » و يعيد الابيات الار بعة» ومن ثم يتعلم البيتين التاليين وهكذا؟ 

۲ _ كيف يتدرب الطفل على استجابات الذاكرة؟ الاطفال الذين يعانون من صعوبة 
في التعلم ينقصهم عادة الوقت والمكان المحدد للتدريب اذ انهم يغشلون في توفير الوقت 
الكاني لعملية التدريب تلك لان كمية التدريب التي تعتبر ضرورية لتعلم استجابات 
جديدة تختلف من طفل لاخر. فمن المفيد تحديد عدد المرات التي يعتاجها الطفل لتعلم 
او تهجئة كلمة جديدة. ومكن تحديد ذلك عن طريق دراسة اسلوب التمرين ومدى 
فعا ليتة , 

م ما الاستراتيجيات التي يستخدمها الطفل في استرجاع المعلومات؟ ان كثيراً من 
JULY!‏ ذوي صعوبة التعلم لا يمتلكرن استراتيجية محددة يستخدمونها عند محاولة 
الحذكر. فالتقييم يحدد ما يجب ان يفعله الطفل للقيام بعملية التذكر. هل يحاول الطفل 
استرجاع GUL‏ البصري» هل يستخدم وسائل لفظية او يراجع تسلسل الحدث؟ ومن 
العوامل الاخرى المهمة في التقييم هو كمية الوقت التي يقضيها في نشاط الاسترجاع قبل 
ان gas‏ الطفل عملية الاسترجاع» في بعض الحالات نجد ان من الممكن للاطفال ان 
يعذكروا وذلك عندما يحاولون شحذ الذاكرة من fol‏ تذكر معلومات سبق ان مرت في 
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خبرتهم» اواستدعاء المكان الذي حدثت فيه عملية التعلم. ان اسلوب التذكر هذا 
تكمن قيمته في أنه يستدعي المعلومات المصاحبه للخبرة والمكان. 

t‏ هل يراقب الطفل اداءه في المهمات التي يتطلب التذكر؟ ان كثيرا من الأطفال 
ذوي صعوبة التعلم لا يحاولون مراقبة انفسهم او التأكد من صحة استجاباتهم على 
مهمات الذاكرة. فالتقييم يجب ان يحاول تحديد ما اذا كان الطفل واعياء متأكداً او 
متشککا في الاستجابة التي تتطلب التذكر. ان المراقبة الذاتية للمهمات التي تتطلب 
تذ كرا يعتبر عاملا مهما في تحسين الاداء في مهمات العرفة والاستدعاء. فالاطفال الذين. 
لا يراقبون اداءهم لن يعرفوا متي تكون استجاباتهم صحيحة او (Zbl‏ وهذا يجدون انه 
لا حاجة لتحسين ادائهمالي ودشلر Alley and Deshier‏ (۱۹۷۹). 

e‏ هل ينسى الطفل المعلومات بسبب انه تعلم Boll‏ التعليمية جزئياً؟ ويحدث هذا بها 
يعرف بالكف الرجعي او الكف اللاحق. و يرجع الكف الرجعي الى حقيقة ان التعلم 
pte‏ يتدخل في التعلم البكر. فحين يتعلم الطفل ان يقرأ ٠١‏ كلمات في الصباح 
و يتعلم ٠١‏ كلمات جديدة وقت الظهر. فان تعلم الكلمات العشر الجديدة قد يتدخل في 
استدعاء الكلمات العشرهالمتعلمة في الصباح. وميل التعلم الزائد الى ابطال اثر الكف 
الرجعي . 

و يعتبر الكف اللاحق نقيضا للكف الرجعي» فالطفل الذي يتعلم ٠١‏ كلمات في 
الصباح سوف يواجه صعوبة اكبر في تعلم ٠١‏ كلمات وقت الظهر من الطفل الذي لم 
يتعلم ٠١‏ كلمات في الصباح. وني هذه الحالة فان التعلم المبكر يتدخل في التعلم 
المتأخر. و يعتبر هذا احد الاسباب التي تكمن وراء تدريسنا ني الصباح والحساب بعد 


الظهر. 
اقتراحات علاجية 


التعلم عملية نشطة وحين OSG‏ المادة التعليمية التي سيتم تعلمها مألوفة abl‏ 


lor 


و يبدي الطالب اهتماما بها فقد يحدث التعلم بشكل تلقائي. وهناك كمية كبيرة من 
soll‏ التعليمية غير المألوقة التي لا تقع في Je‏ اهتمام الطفل لن يتم تعلمها بسهولة. 

ويقدم هذا الجزء اقتراحات بمكن للمدرس استخدامها aael‏ الطفل على تذ كر ما 
سبق أن تعلمه والخبرات التي مرت به. و يعرض (VA) JS‏ ست طرق يجب ان 
يأخذها ا مدرس بالاعتبار عند التخطيط للعلاج. 


الطريقة الاول: اختر المحتوى واكتب اهدافا للذاكرة 

أدرس المعلومات التي سيتم حفظها وقرر الاجزاء اكألوفة للطفل والاجزاء الجديدة 
التي تمتاج للحفظ. ساعد الطفل على انتقاء المحتوى بحيث يكون هادفاء وذو معنى 
ومألوفا الى حد ما للطفل ومن ثم انتقل Le‏ للمحتوى غير الكألوف . 

الخنطوة الشانية هي كتابة اهداف تخص الهمات التي سيتم حفظها. فعلى سبيل 
المثال اذا لم يتذكر الطفل اسماء الاعداد المكتوبة, فان الهدف الذي يمكن كتابته لتلك 
المهمة يكون على النحو التالي: 

سوف يكون الطفل La‏ على استدعاء وذ كر اسماء الاعداد من ٠١ ١‏ وذلك 
بالنظر الى الاعداد المتشابهة المقدمة بشكل عشوائي بدرجة اتقان ٠٠٠١‏ ولدة خمسة ايام 
متتالية. ان تحليل هذا الحدف يشير Ob‏ على الطفل أن.يستدعي الاسم المطابق لكل عدد. 
وتنتضمن المهمة الاكاديية لذاكرة الاستدعاء على انها جزء مهم في المدف التعليمي. 
فعلى الطفل ان ينظر الى اعداد عشوائية من ٠١١‏ ومن ثم يستدعي و یذ کر اسم العدد 
الناسب. و بعد توضيح عناصر الذاكرة في الهدف ينتقل المدرس الى تطو ير الخطة 
التعليمية وفق ذلك. 


اا 


المرحلة الاول 


المرحلة الثانية 
. المرحلة الثالثة 


المرحلة الرابعة 


المرحلة الخامسة 
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الطريقة الثانية: حدد ما يتوقع أن يتم تذ كره 

يتوجب على الاطفال ان يفهموا بالضبط ما هو متوقع منهم خلال عملية التعليم. 
فاذا كان على الطفل ان يستجيب بشكل مناسب لهمات تتطلب التذكر التي تتطلب 
تذكرا او استدعاء فلابد ان تكون لدى الطفل فيه وتوقعا لما يجب تذ كرهءتورجسن 
Torgesen‏ (۹۷۷م). أن فهم الطفل لما هومتوقع منه عند اداء مهمة ما يعتبر مهما اذا 
ما طبق الطفل استراتيجيات للتذكر بشكل فعال. فاذا كان على الطفل أن يتعلم عملية 
الضرب فلابد ان تكون لديه النيه والدافعية Sid‏ حقائق الضرب. وهذا على المدرس. ان 
يبذل الجهد لاعداد الطفل للتذكر وذلك بمساعدته على فهم ما هو متوقع منه على المهمة 
التعليمية ويخلق لديه الدافعية للتذكر. 


الطريقة الثالثة: نظم المعلومات التي سيتم تذكرها 

تعمثل الاستراتيجية الثالثة لمساعدة الاطفال على التذكر في تنظيم المعلومات التي 
سيتم تذكرها. وقد يتم تجميع المعلومات على شكل مجموعات فرعية صغيرة ما يساعد 
على التذكر بفعالية اكثر, و بناء علاقات ور وابط» او تطوير بناء عام او اطار عمل كلي 
لمساعدة الطفل على التذكر. وسيتم عرض ست استراتيجيات من شأنها ان تساعد ني 
تنظيم المعلومات هي: 
١‏ نظم العلومات في اطر مكانية وزمانية من اجل عملية تذكر الاحداث» فمن 
الضروري ان يتم تنظيم الحقائق في اطار منطقي. ففي درس التاريخ على سبيل المثال 
يمكن ان يستخدم الطالب الخارطة لتساعده في تنظيم الحوادث التاريخية» في حين تساعد 
قائمة التواريخ في تنظيم الاحداث نفسها زمنياً. 
Y‏ — التجزئة Chuncking‏ ترجع الى اسلوب تجميع المعلومات الى وحدات فرعية او ففات 
تشترك في المفاهيم نفسها ما خدم التذكر بشكل (VANS) Johnson Ops ld‏ فعل 
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سبيل المثال يمكن ان يتعلم الطفل الحواس المتعددة التي تدخل في عملية التعلم وفق 
برنامج كيفارت وذلك بجمعها معاً عن طريق استخدام الحرف الاول من كل حاسة 
فتشكل VAKR‏ اذ ان كل حرف يشير الى حاسة من الحواس الار بع . 

٣‏ التطابق والانسجام Rhymes‏ ومكن حسب هذا الاسلوب تجميع المعلومات التي 
سيتم تذكرها وفق أوجه التطابق والانسجام فيما بينها (فمثلاً يكن تجميع الشهور المؤلفة 
من ۰ يومأ معاً وهي شهر ١١416564‏ و باقي الاشهر تتألف من by ry‏ عدا شهر ؟ اذ 
يتألف من ۲۸ يوماً فيما عدا اللسنة الكبيسة اذ يتألف عندئذ من ۲۹ يوماً . 

؛ — نظام الربط يعتبرهذا النظام اكثر فائدة ومنفعة في تذكر قوائم ecole all‏ 
والاحداث او الانشطة وذلك بر بط واحد بالاخر ليشكل سلسلة من ال معلومات المرتبطة 
بالذاكرة. فعلى سبيل المثال من الممكن ان يتذكر الفرد قائمة مؤلفة من مجموعة من 
الاغراض عند ذهابه للتسوق وذلك بان ير بط ما بين تلك المفردات التي يود شراؤها 
حسب انتمائها الى تصديفات محددة. 

ه ‏ النظام المكاني الذي يتم فيه تدريب الطفل على تشكيل سلسلة من التصورات 
العقلية للاماكن SW‏ حسب ترتيبها المنطقي. فعلى سبيل المثال اذا اراد الفرد ان ينفذ 
مجموعة من المهمات مثل احضار الملابس من المغسلة, والذهاب الى البنك والذهاب الى 
المخزن والذهاب الى مكتب البريد فانه يستطيع وضع Lhe‏ لاداء تلك المهمات وذلك 
بعخيل نفسه وهو ذاهب من مكان الى آخر. ان هذا النوع من التسلسل البصري يعتبر 
مفيدا في تذكر کل مكان سيتم زيارته. و يتطلب النظام المكاني الر بط ما بين ما سيتم 
تذكره مع الموقع الجغرافي المعين. 

1 ن الترميز Coding‏ قد يستخدم الطالب ايغناً الترميز كمعين في التذكر. فعلى سبيل 
المشال قد يتذكر الطفل المعلومات من خلال وضعه لرموز معينة كالاحرف مثلا تدل على 
تلك المعلومات وتسمح له يتذكرها. 
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الطريقة الرابعة: اعرض المعلومات التي سيتم تذ كرها 

ان بيئة التعلم والطريقة التي يعرض فيها المدرس المعلومات التي سيتم تذكرها تعتبر 
عوامل مهمة للتذكر. كما ان الوقت المحدد لتنظيم نشاطات الذاكرة يعتبر مهما اذ ان 
نشاطات الذاكرة تتطلب انتباها وتركيزأ فعالاً و يعتبر توفير الراحة بشكل كاف ضروريا 
لزيادة التركيز والتذكر بدرجة عالية. كما يجب وقف المشتتات الصفية والتخفيف منها 
الى اقصى درجة ممكنة خلال النشاطات المدرسية التي تقدم فيها المعلومات للطفل. 

ومن المفيد معرفة وتحديد المعدل والفترة الزمنية المناسبة لعرض وتقديم ال مهمات 
التعليمية لكل طفل. ومن الضروري ايضا تحديد معدل ما سيتم تقديمه وعرضه للطفل 
بحيث يكون قادراً على معرفته واستدعائه. هذا ويجب ان يتم عرض المعلومات وتقدمها 
عن طريق اكثر الوسائل لدى ذلك الطفل. فعلى سبيل الثال فاذا كان لدى الطفل 
مشكلة في الادراك البصريء فا معلومات التي سيتم تذكرها قد يتم عرضها اولا من 
خلال القنوات السمعية واللمسية ‏ الحركية الاكثر سلامة» و بعد ذلك مكن تطو ير 
التخيل البصري وذلك من خلال ر بطه بالقناة الحسية الاقوى. 

و يعتبر انتباه الطفل Male‏ من اكثر العوامل اهمية في تذ كر المادة التعليمية المقدمة 
اليه. ولتنظيم او استدعاء المادة التعليمية بشكل صحيح يتوجب على الطفل ان ينتبه الى 
او يركز على المثيرات المناسبة وثيقة الصلة با لموضوع. وهناك عدة استراتيجيات يمكن 
استخدامها لتركيز انتباه الطفل على مهمة الذاكرة. 

١‏ اجعل العلومات التي سيتم تذكرها ذات معنى للطفل. 

Y‏ ار بط المعلومات ol se‏ الطفل السابقة. 

۳ اجعل السياق منبها SSD‏ 

؛ ‏ استخدم مثيرات متعددة لتقوية الر بط بين الاشياء . 

ه استخدم منبهات كافية» ووسائل لمساعدة الذاكرةء ومنبهات زمانية وكذلك 


loo 


منبهات لفظية وذلك لتقوية الروابط بين الاشياء. 
٠‏ - قم بجمع المعلومات وتصنيفها By‏ اللون» والشكل وفثات ذات مفاهيم واحدة. 

الطريقة الخامسة: اختر استراتيجيات التدريب والاعادة 

يعود مفهوم التدريب والاعادة الى تكرار المعلومات من قبل الفرد بعد ان يتم تعلم 
الحتوى أو التدريب على المهارة بعد تعلمها. ولقد قام تورجسن وجولدمان Goldman)‏ 
Torgesen and‏ ۷۷) بذراسة التدريب والاعادة ومهمات التسمية عند الاطفال 
العاديين ومن لديهم صعوبات في التعلم» ولقد وجد بان الاطفال ذوي صعوبة التعلم 
يعانون من مشكلة في الاعادة والتسمية مقارنة بغيرهم من العاديين. 

ولقد أشار فلافل (AYY Flavell)‏ الى ضرورة القيام باعادة وتكرار المعلومات بترو 
وبشكل مقصود وذلك لزيادة الفعالية في تخزين واسترجاع المعلومات. وعادة ما يكون 
الاطفال الصغار اقل وعيا ومعرفة حول عمليات التفكير الخاصة لديهم من الاطفال 
الكبار (بياجيه وانهلدر Piagetand Inhelder‏ 1 ).وعادة ما يؤدي ذلك الى نقص 
التدريب والتكرار التلقائي (فلافل CAV) Flavell‏ وشبيه بذلك فان الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم ينقصهم عادة الوعي باستراتيجيات التكرار والتدريب فيما عدا الاعادة 
المبينه على Bib!‏ وغالبا لا يطبقون استراتيجيات التكرار والتدريب بترو و بشكل مقصود 
(باير Bauer‏ 51/07 ). 

ان الاطفال الذين يعانون من صعو بات في التعلم ممن تنقصهم استراتيجيات التكرار 
والتدزيب يجب مساعدتهم على التدريب واعادة المعلومات التي سيتم تذكرها. وهناك 
عدة اعتبارات في ely‏ خطة خاصة بالتكرار والتدريب للطفل. 
١‏ — من المفيد لكل من المدرس والطفل تحديد الوقت والمكان لانشطة التدريب وتكرار 
المعلومات سواء اكان ذلك البيت ام في المدرسة. 
۲ علم الطفل استخدام ASI‏ اساليب التدريب والتكرار ملاءمة (فلافل وولان 
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.(VAVV Flavell and Wellman‏ وقد OS‏ ذلك اسلوب التكرار السمعي — اللفظي» أو 
الاسلوب البصري الح ركي او التوفيق بين كل منهما. ان المساعدات البصرية في 
شكل صورء وقوائم» ورسوم بيانية قد تكون ذات فائدة كبيرة في عملية الاعادة تلك. وقد 
تكون كتابة الاطفال للمادة التعليمية باستخدام كلماتهم الخاصة استراتيجية واسلويا 
مفيدا لبعض الاطفال. واثناء التدريب يجب تذكير الاطفال باستخدام الاستراتيجيات 
لاعادة المعلومات التي سبق سماعها ومشاهدتها (جونسون and Myklebust Qus‏ 
(14V Johnson‏ . 

٣‏ ب التكرار والتدريب يجب ان يتم تنظيمه وجدولته» ومدة الوقت المخصصة للتدريب 
يجب تجزئتها والفصل بينها لفترات من الراحة. و يساعد ذلك في تجدب التعب'وكذلك 
انخفاض الانتباه ما ينتج عنه فعالية اكبر في التعلم والتذكر. 

٤‏ - حدد كمية المعلومات التي سيتم التدريب عليها في الوقت الواحد. 

o‏ — اعط وقتا كافيا لاعادة المعلومات او المهمات التي سيتم تذكرها. 


الطريقة السادسة: المراقبة الذاتية 

عندما يكرر الاطفال المادة التعليمية التي سيتم تذكرها يجب تعليمهم ان يراقبوا 
اداءهم على كل من مهمات الاستدعاء واللهمات المعرفية. فقد يبدأ المدرس عراقبة اداء 
الاطفال على مهمات الذاكرة. وني النهاية على الاطفال ان يراقبوا اداءهم بانفسهم . 

ان مراقبة النفس ترتبط مما اسماه.فلافلودوئان (WAVY)‏ بتحول الذاكرة «معرفة 
الفرد ووعيه باي شيء له صلة با معلومات التي تم تخزينها او استرجاعها .... فالشخص 
لديه القدرة على تحول في الذاكرة اذا كان يعرف بان بعض الاشياء اسهل له للتذكر من 
اشياء اخرى» (ص 4). 

ان التدريب على تحول الذاكرة يكن ان GS‏ مفيداً في تدريس الاطفال لمعرفة 
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وتحديد خصائض المهمات التي تتطلب تذكراً سهلا او صعب lee‏ وجب ان يتعلم الاطفال 
أستراتيجيات الذاكرة التي تساعدهم في التذكر بشكل ja‏ 

ان الدراسة الواعية لاداء ذاكرة الطفل تمكنه من استخدام الاستراتيجيات المناسبة 
لتحسين ذلك الاداء. 

ان 445 Ah‏ ل 
مهمة صعبة يجب أن يتم 5 تشجيع الطفل على الاستجابة بها 
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e.‏ تتعتبر الذاكرة جزءا أساسياً في عملية التعلم هذا وان LES‏ من الاطفال ذوي صعوية 
التعلم لديهم مشكلة في الذاكرة. 

o‏ هناك عدة اساليب لدراسة الذاكرة. فقد اعتبرت احدى الجماعات الذاكرة قدرة 
واحدة» في حين اعتبرت مجموعة اخرى الذاكرة على انها نظام معقد من النشاطات 
المعرفية. وترجع الذاكرة عموماً الى ميل الكائن الحي الى تنظيم واعادة الخبرة 
السابقة. 

ل أن كشيرا من الاطفال ذوي صعوبات التعلم لديهم عجز في تعلم استراتيجيات 
التذكر وليس عجزأً في القدرة. 

o‏ ان التصنيفات التربوية ‏ النفسية للذاكرة تتضمن الذاكرة قصيرة وطويلة المدى» 
والذاكرة المعرفية والاستدعاء, والذاكرة السمعية والبصرية والحركية والذاكرة 
القائمة على المعنى وذاكرة الحفظ. 

© لقد تم عرض أربع chat‏ لتقييم العجز في الذاكرة: 

١‏ تحديد ووصف تلك المهمات التي يواجه فيها الفرد مشكلة في التذكر. 


مهاس 


Y‏ ل تحديد ما اذا كانت العوامل التعليمية تؤثر في اداء الذاكرة. 
اس تقييم العوامل الجسمية والاجتماعية ‏ الانفعالية والعقلية. 

£ دراسة استراتيجيات التعلم المستخدمة في ال مهمات التي تتطلب التذكر. 

تم عرض فوذج مكون من ست مراحل للتخطيط العلاجي تتضمن: 

١‏ انتقاء اللحتوى وكتابة اهداف الذاكرة. 

٠س‏ التوقع من BSN‏ 

۳ تنظيم المعلومات التي سيتم تذكرها. 

t‏ عرض المعلومات التي سيتم تذكرها. 

ه ‏ انتقاء استراتيجيات التدريب والاعادة. 


1 مراقبة الذات. 
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١‏ لاذا يصعب تعريف عملية التذكر؟ 

Y‏ من خلال معرفتك بالذاكرة» كيف تصنف انشطتها؟ ما انواع المهمات التي 
يمكن تصنيفها على انها تتطلب ذاكرة تقوم على AEN‏ او تتطلب ذاكرة قصيرة المدى» 
أو تتطلب ذاكرة طويلة المدى» او تتطلب ذاكرة حركية؟ 

 *‏ من خلال الانماط المختلفة لصعوبات الذاكرة أي الانواع يرتبط بدرجة اكبر 
cel WL‏ واللغة» والحساب؟ 

؛ ‏ طبق الارشادات العامة لتقييم اداء الذاكرة لدى طفل تشك في انه يعاني من 
مشكلة في الذاكرة؟ هل تساعد هذه الارشادات العامة في تقييم جوانب العجز الرئيسية؟ 
ه من الذي يعتمد عليه ني تحقيق الاهداف التعليمية؟ هل هو الطالب ام المدرس؟ 


وضح ذلك؟ 
5 ما الاساليب التي يمكن تطبيقها لمساعدة الاطفال على فهم السلوك النهائي EAL‏ 
منهم؟ 


۷ ما انشطة التدريب الاسترجاعى التى تستخدمها في درس ما؟ 
+ هل يسمح التعلم البرمج او الارشادات الدراسية الذاتية في مراقبة سلوك التذكر» 
4 هل بمكن تحسين القدرة على التذكر من خلال التدريب؟ 


Wie 


۹س 


الصعوبا 


iI 
ت الخاصة بالادراك‎ 


السا 


الفصل السابع 


الصعوبات الخاصة بالادراك 


لقدتم التعرض الى الصعوبات الخاصة بالادراك كواحدة من صعوبات التعلم 
النمائية في الفصل الاول ds‏ شكل 1-1 وتغطي الصعوبات الخاصة بالادراك مدى 
واسعاً من العمليات البصريةء والسمعية» واللمسية. وعلى الرغم من أن ميدان الادراك "٠‏ 
قد تمت دراسته منذ سنوات طويلة الا أن الاضطرابات الادراكية عند الاطفال ليست 
مفهومة وواضحة وذلك لاسباب تعود الى علاقتها وتداخلها مع الذاكرة, cosy‏ 
والتفكير واللغة. وسنحاول توضيح ووصف بعض الاجزاء الشائعة من اضطرابات 
الادراك. 


دراسة حالة 


أن احد الامثلة التي يمكن عرضها على انها اضطرابات او صعوبات ادراكية ‏ 
حركية هي حالة الطفلة فرانسيس التي تبلغ من العمر ۸ سنوات والتي تم تشخيصها من 
قبل اخصائي الاعصاب على انها تعاني من تلف مي مع اصابة رئيسية في GAGS!‏ 
التكاملية للنظام العصبي ا مركزي . أما من ناحية السلوكية فقد كانت قدرتها اللغوية 
عالية ولكنها تظهر عجزا في التعبيرات الحركية dy‏ القدرات البصرية ‏ الادراكية. وقد 
اكدت اسرة الطفلة صحة هذه المعلومات اما فيما يتعلق بالقدرات الاخرى فقد كانت 
فرانسيس {ab‏ ما تقوم بعملية اللمس» والاستكشاف واستخدام الاشياء بواسطة يديهاء 
وقد كانت تعاني La!‏ من مشكلات في تعلم كيفية التزرير ور بط اذاءء واللعب 
بالالعاب والاشياء الاخرى. وعلى الرغم من محاولات الاسرة في تدريب طفلتهم الا انها 


E 


لم تكن قادرة على اتقان النشاطات البصرية ‏ الحركية اليومية. 

وقد اشارت نتائج القياس النفسي للطفلة بأنها تتمتع بدرجة ذكاء تقع ضمن ا مدى 
الحدي وقدرات Lad‏ اعلى بدرجة كبيرة من قدراتها البصرية ‏ الحركية. وقد اظهرت 
نتائج اخحتيارات الفهم السمعي والتعبير اللفظي في انها تتمتع معدل متوسط اداء الاطفال 
في من السابعة والثامنة. اما فيما يتعلق بالاختبارات الخاصة بالفهم البصري والتعبير 
الحركي فقد كان في مستوى سن ۳» و٤‏ سنوات مما يدل على وجود فارق يزيد مقداره عن 
۳ سئوات فيما بين ادائها العالي في مهارات الفهم السمعي واللفظي مقارنه بادائها 
المتدني في المهارات البصرية ‏ الحركية الادراكية. وكمثال على ادائها فقد تبين ذلك 
من خلال سؤالها عن الصندوق الذي يحتوى على كمية اكبر من الز بيب» وللاجابة على 
السؤال فقد قامت فرانسيس بهز وخرخشة كلا من الصندوقين عند اذنها لكي تفرق 
بينهما و بذلك تكون قد حاولت الاستجابة باستخدام حاسة الصوت بدلا من استخدامها 
لعنصر الوزن. و بالاضافة الى ذلك لم تكن فرانسيس قادرة على تمييز الاتجاه الايسر من 
الامن» وفقدان القدرة على التعرف الكاني WS,‏ فقدانالقدرة على التعرف على صورة 
الجسم. 


وقد وجهت البرامج والانشطة العلاجية هذه الطفلة تحومعالحة وتقو ية الانتباه وقييز 


الثيرات البصرية» واللمسية, والحسية ‏ الحركية. وبناء عليه فقد تم تغطية عيني 
الطفلة وتقديم مهمات لمسية وحسية ‏ حركية وطلب منها التمييز باستخدام اللمس 
والحركة. ولقد تم تعزيز التمييز البصري بجعل فرانسيس تقوم بنسخ بعض النماذج 
والتصميمات» وتركيب بعض المكعبات او رسم بعض الاشكال وار بعات مع الانتباه 
الى الزوايا والاتجاهات المختلفة في تلك الاشكال والرسومات. ولقد طلب من فرانسيس 
فيما بعد ان تتبع التعليمات المكانية مثل «ضعي المكعب فوق الزاو ية التي تقع على 
الزاوية العلوية لجهة يدك اليسرى او الزاو ية السفلية التي تقع باتجاه يدك اليمنى و 


۳ 


.... الخ. وقد تم تدريب فرانسس على بعض الانشطة ذات الابعاد الثلاث مثل 
استخدام المقص» وطي الاوراق» وقشيط الشعرء ومسك الكرةء و بناء المكعبات ذات 
الستة جوانب. 

وقد ركز المدرس في علاجه للطفلة المذكورة على المهمات البصرية ‏ الحركية 
الادراكية لمدة تزيد عن سبعة شهور ما نتج عنه تحسن واضح في اداء الطفلة. وت 
ملاحظة هذا التحسن الكبير من قبل الام في البيت والمدرس في المدرسة ومن خلال اداء 
الطفلة على الاختبارات النفسية. وقد ظهر تحسن الطفلة ايضا في جوانب اخرى كالتوجه 
الكاني ومعرفة الاتجاهات. ولقد ساعد ذلك الاداء الجيد واليومي على الانشطة والالعاب 
التي تستدعي قدرة بصرية ‏ مكانية زيادة في تقدير الطفلة لنفسها. 


نظريات الادراك الحركي 


لقد تم التأكيد في المراحل المبكرة في ميدان صعو بات التعلم على الانشطة الادراكية 
الحركية و يعود الادراك الى العملية النفسية التي تسهم في الوصول الى المعنى من 
خلال الاحساس. و يعمل الادراك على تنظيم و بناء وتفسير ا مثيرات السمعية والبصرية 
واللمسية. فالاطفال الذين يعانون من Ob pre‏ او عجز في الادراك عادة ما يواجهون 
صعوبة في التفسير والحصول على المعنى من بيئتهم» شيف Schiff‏ (۱۹۸۰). وما ان 
مصطلح الحركة يعود الى حركة الجسم فان العجز في نمو وتطور الجانب ال ركي قد يسبب 
صعوبة في تعلم المهمات التي تتطلب مهارات حركية دقيقة, وتناسق العين واليد 
وكذلك التوازن» كريتي (VAIA ATW) Cratty‏ وتعتبر هذه المشكلات مشكلات 
حركية خالصة وتؤثر في استخدام والضبط والتحكم في العضلات» او انها قد تتسبب في 
ضعف التناسق في الوظائف الادراكية والحركية. 


ate. 


وغالبا ما تستخدم مصطلحات الادراك الحركي والحسى ‏ حركي لان كثيرا من 
لهمات تستدعي التواقق ما بين المدخلات الحسية ومخرجات الانشطة الح AS‏ 
(فورجس وميلامد Fargus and Melamed)‏ 15107). وهذا السبب يصعب التعامل مع 
نشطة الادراك او الخركة بشكل منقصل. 

توجد انواع كشيرة من الانشطة الادراكية. اولها: اننا يجب ان نوجه انتباهنا الى 
لمثيرات ومن ثم نحدد الجهه والمكان الذي صدرت منه تلك المثيرات و بالتالي تقوم بعزل 
ol‏ المعني وتحديده وقييزه من مجموع المثيرات الاخرى. ويل غالبا الى ترتيب المثيرات 
بشكل متسلسل bey‏ ايضا الى تصنيفها ور بطها بالخبرة السابقة. وحين يفشل الطفل في 
لقيام باي من الانشطة السابقة فاننا نعتبر الاستجابة غير الملائمة على انها صعوبة أو 


عجز في الادراك, 

وقد بدأ الاهتمام في صعوبات الادراك ‏ الحركي في الولايات المتحدة على يد كل 
من ستراوس ولتنن CN EY)‏ اذ عملا مع الاطفال الذين يعانون من اصابات مخية. ولقد 
وصف هؤلاء الاطفال على انهم يعانون من اعاقات ادراكية تسهم بدورها في انخفاض 
التحصيل الثر بوي. ولقد كانت صعوبات الادراك هي التسمية الاصلية لميدان 
صعوبات التعلم وتربية الاطفال الذين يعانون من اصابات LB‏ اذ انه لصعوبة 
تشخيص الاصابة المخية لدى عدد كبير من الاطفال فقد ذهب البعض الى تسمية الميدان 
بتر بية المعاقين ادراكيا. وقد اسهم عمل ستراوس في تطو ير عدة نظريات ادراكية 
حركية على ايدي بعض العلماء من مثل (فروستغ وهورك Frostig and Horne‏ 1۹4« 
بارش Barch‏ 21417 دیلکاتو Delecato‏ 1557 جتمان Getman‏ 1975 وكريتي 
ا ١950‏ ). ومن ضمن العلماء الذين اسهموا في هذا الميدان ايضا العالم كيفارت 
(Kephart)‏ الذي كان قد عمل مع ستراوس في ولاية متشغن الامريكية ومن ثم في ولاية 
وسكانسن . وقد اعتقد كيفارت (۱۹۷1» (VAVO‏ بان الانشطة الاولية للاطفال تتمثل 


وكات 


في الجانب الحركي اذ يحصل الطفل على وعي ومعرفة للاشياء عن طريق لمسها اوضر بها 
ومن ثم بطور الطفل لاحقا اتصالا ته ا مقصودة. ويحصل الطفل في الغالب على الفهم 
الادراكي مثل العلاقات المكانية من خلال التمارين والتدريبات المتكررة. فعندما 
يزحف الطفل و يرى الكرة قانه يحاول الوصول اليها على مراحل حركية متعددة تحتمل 
الصواب والخطأ حى وان كانت BLU‏ بعيدة. وفي مرحلة لاحقة فان الطفل لا يقوم 
بمحاولته تلك للوصول الى الكرة حتى يقترب منها بشكل كبير. ومعنى اخحر فان المفهوم 
المكاني لدى الطفل يتطور و يتم استخدامه بدلا من النشاط الخركي. و يوضح كتاب 
كيفارت «الطفل بطىء التعلم» سنة ١410/١‏ ومؤلفاته الاخرى سنة ۱۹۷۵ نظريته 
تلك والاساليب العلاجية التي استخدمها. 
ولا يتفق العديد من المسؤولين مع النظرية التي تقول بان الوظائف الادراكية تعتبر 
امرأ حيو يا واساسيا للنموالمعرني او انه يجب تصحيح صعوبات الادراك SAI‏ قبل 
استطاعة الفرد الوصول الى تحصيل اكاديمي جيد (ارتر وجنكنز Arter and Jenkins‏ 
(VAVV‏ (لارسن وهامل Larsen and Hamill‏ 14۷( (فليوتين Vellutine‏ كلا1). 
ويناقش الفصل السادس عشر الابحاث المتعلقة في الصعو بات الادراكية وعلاقتها 
بالصعوبات الاكاديمية. وقد اشارت نتائج ذلك الفصل الى ان جيع الصعوبات المتعلقة 
بالقراءة والحساب والتهجئة لا تعود الى اسس ادراكية وعلى اية حال فان بعض الاطفال 
يعانون من صعوبات ادراكية تتدخل في تحصيلهم الاكاديمي. وهذا السبب فان على 
المدرسين والمحللين النفسيين الذين يتعاملون مع الاطفال الذين يواجهون صعوبات 
مدرسية اكتشاف اسباب ذلك الفشل المدرسي. وقد يعود الفشل المدرسي الى عوامل 
عديدة منها الانتباه والتمييز البصري والتشتت في معرفة الشكل والارضية» والصعوبات 
السمعية ‏ والادراكيةء والصعوبات البصرية ‏ الادراكية» والذاكرة البصرية. وقد 
يعاني العديد من الاطفال من صعوبتين او اكثر من تلك الصعوبات. و بتقييم هذه 


oh 


العوامل قد يد المدرس العامل الذي يحد من قدرة الطفل على التحصيل الاكادمى. 


في هذا الفصل ستناقش الانواع المختلفة للصعوبات الادراكية التى يحتمل انها تؤثر 
في الاداء Gall‏ وتتدخل في التحصيل الاكادمى. 


الصعوبات التمييزية 


يعود التمييز الى الاجراءات التي تمكن الفرد من التعرف على جوانب التشابه 
والاختلاف للمثيرات ذات العلاقة. ان التعرف على الاختلافات بين الاشياء المنظورة 
كالاحرف او الاشياء المحسلسلة» من خلال الاختلافات بين الكلمات اومن خلال 
الاشكال يعطي معاني للانشطة. وني عملية التعلم للفهم واستخدام اللغة الشفهية» 
والقراءة» والكتابة» والتهجئةء والحساب وني تنمية المهارات الحركية فان على الاطفال 
ان يتعرفوا على الاختلافات التي يسمعونهاء او يتذوقونها او يسونهاء أو يشاهدونهاء او 
يشعرون بها. ان الاطفال الذين يتمتعون بقدرة على فهم الاختلافات بين المثيرات يكون 
لديهم القدرة ايضا على القيام باستجابات Make‏ تتناسب مع تلك المثيرات. 

وعكن تصنيف صعو بات التمييز في ستة تصنيفات رئيسية: 
nF ١‏ الاشياء التي نراها. 
Y‏ قييز الاشياء التي نسمعها. 
۳ قييز الاشياء التي نلمسها. 
t‏ تمييز الاشياء التي نشعر بها من خلال الحركة. 
ه ‏ صعوبات التمييز المتعلقة بكل من اللمس والحركة. 
1 تمييز الشكل ‏ الارضية. 

وسيصف هذا القسم اثر تلك الصعوبات على التعلم الفونيمي 


۷ 


صعو Ob‏ التمييز البصري 

قد Whee‏ الاطفال الذين يعانون من صعوبات في التمييز البصري حده ابصار عادية 
ولكن قد تكون لديهم صعوبة في ادراك وتييز الفرق بين مثيرين بصريين او اكثر. وحين 
يفشل الاطفال في تمييز الخصائص المتعلقة بالحجم والشكل والمسافة والادراك العميق 
وغيرها من التفصيلات ALM‏ فقد تكون لديهم مشكلات في معرفة واستخدام 
الحروف, والاعداد والكلمات في القراءة والحساب (بارت Barrett‏ 1558). وقد تؤثر ‏ 
صعوبة التمييز بين المثيرات البصرية على كتابة الطفل ورسوماته. 


صعو بات التمييز السمعي 

في بعض الحالات قد متلك الطفل حدة سمع عادية ولكن قد تكون لديه صعوبة في 
استكشاف او معرفة اوجه الاختلاف او اوجه التشابه GUS Vy‏ بين درجة الصوت 
وارتفاعه واتساقه» ومعدله ومدته (كالفانت وشيفلين (AIA‏ و يعتبر التمييز السمعي 
ضروريا pad‏ البداء الفو تيمي للغة الشفهية. ان الفشل في التمييز بين الحروف 
التتشابهة اوبين المقاطع والكلمات يسبب صعوبة في فهم اللغة الشفهية وكذلك في 
التعبير عن اننفس, فالاطفال الذين يعانون من مشكلات في التمييز السمعي غالبا ما 
تكون لديهم صعوبة في تعلم القراءة والتهجثة بالطرق الصوتية. 


Ob pro‏ التمييز اللمبي 
تقدم حاسة اللمس معلومات حول البيئة» Wy‏ فاننا نجد ان الاطفال الذين 
يعانون صعوبة في حاسة اللمس ستكون لديهم صعوبة في اداء المهمات التي تحتاج الى 
حاسة اللمس ‏ كاستخدام السكين» والشوكة, والملعقة, ومهارة التزرير» ومهارة 
الكتابة» ومهارة التقاط او حمل اشياء صغيرةء اواداء اي مهمة تتطلب تناسقا في 


a 7a 


استخدام الاصابع. و يعتبر التمييز اللمسي هاماً في تعلم الطفل تجنب بعض الاشياء مثل 
GLI‏ والاشياء الحادة, و بعض الحشرات» (جلدارد Geldard‏ ه4١‏ ),فالاطفال الذين 
يتصفون بانهم غير حساسين IW‏ لا يتعلمون تجنب السلوكات الضارة وعادة ما Öyle‏ 

من اصابات ST‏ من الاطفال الاخرين (ستيرنباخ Sternbach‏ ۱14( وكذلك 
LiL‏ نجد بان الطفل الكفيف الذي يعاني من عجز في التمييز اللمسي سوف تكون لديه 


صعوبة في تعلم قراءة لغة برايل. 


صعو بات التمييز الحس ‏ حركي 

تقدم حركة الجسم معلومات عن الجسم نفسه مثل نماذج الحركة الحيوية لجذع» 
والذراع» والساقين» والاصابع» والفك e gah‏ واللسان ووضع الاطراف. وتقدم الحركة 
ايضا معلومات عن موقع الاشياء في البيثة وعلاقتها مع الجسم نفسه. و يعطي الجهد 
العضلي مثل الدفع» والسحب» والرقع وخفض الاشياء معلومات عن اوزان الاشياء 
وعلاقة الجسم بالجاذبية. 

ان القصور في الحمييز لدى المهارات الهس حركية يتدخل في التغذية 
الحسية الصادرة عن الجسمء و يؤدي ذلك إلى صعوبة في تعلم انماط الحركة. و بدون 
التمييز الحس ‏ حركي يعاني JULY!‏ من مشكلات في اتقان المهارات النمائية 
الاساسية مثل الزحفء والمشي» والاكل» ومهارات العناية بالذات مثل لبس الملابس 
وخحلعها واستخدام فرشاه الاسنان. و يعتبر التمييز Fl‏ حركي مهما ايضا في تعلم 
مهارات متقدمة وأكثر تعقيدا مثل الكتابة اليدو ية والحركات الايقاعية: ركوب الدراجة 


ع 


جعة 


وغيرها من الانشطة الرياضية. 


ANa 


sr  سحلا التمييز‎ ol pw 

تقدم حركة الجسم معلومات عن الجسم نفسه مثل حركة الجذع والذراع والساقين 
والاصابع واللسان وكذلك الاوضاع الثابتة للاطراف والاحساس EL‏ الحركات لكل 
من الرأس والاطراف والجسم. وتقدم الحركة ايضا معلومات حول وضع الاشياء 
وعلاقتها بالجسم. وتقدم حركة العضلات مثل الدفع والسحب معلومات عن وزن 
الاشياء وعلاقة الجسم بجاذبية الشد. ان الاضطراب في التمييز الحس ‏ حركي يتدخل 
في التغذية الراجعة الحسية الصّادرة من الجسم ما يترتب على ذلك صعوبة في تعلم DUY‏ 
الحركية والضبط الحركي العام. و بدون التمييز الحس ‏ حركي يواجه الاطفال 
کو 5 اتقات المهارات النمائية الاساسية مثل الزحف ills‏ والا کل ومهارات 
العناية بالذات كليس الملابس وخلعها. و يعتبر التمييز الهس حركي مهماً ايضا في 
تعلم مهارات متقدمة مثل الكتابة اليدو ية والحركات الايقاعية وقيادة الدراجة وغيرها 
من الانشطة الرياضية الأخرى. 


- صعوبات التمييزني الادراك الحركي واللمسي الحادثة معا 


يرجع التمييز اللمسي الى مدخلات الادراك الحركي واللسي التي تحدث في وقت 
واحد» والتي بدورها تقدم معلومات اكثر حول البيئة والحركات الجسمية والعلاقة 


بينهما اكثر ما يقدمه احد النظامين لوحده (ستيرنباخ (ASA‏ فالاطفال الذين يعانون 
من صعوبات الادراك الحركي واللمسي التي تتم في وقت واحد سوف يواجهون صعوبة 
اكبرني اداء المهمات الحركية الدقيقة مثل ALKI‏ واستخدام الادوات» eds‏ تعلم 
OLY!‏ التي تحتاج الى اداء حركي. 


صعوبات التمييز ما بين الشكل ‏ والارضية 
هناك بعض الحالات التي يعاني فيها الاطفال من صعوبة في التركيز على او في 
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احتيار الثيرات البصرنة» والسمعية او الحركية اللمسية التي تحدث في وقت واحد 
(الشكل) وني وجود مثيرات منافسه او اخرى (الارضية). فعلى سبيل SE‏ فان الطفل 
الذي يعاني من صعوبة في التمييز البصري للشكل ‏ والارضية قد يعاني من صعوبة في 
تفريق ثيء ما من الارضية التي يعتبر جزءا منها. وبا مثل فان الطفل الذي يعاني من 
مشكلة في التمييز السمعي للشكل ‏ والارضية قد يعاني من صعوبة في الاسبتماع الى 
تعليمات الندرس (الشكل) حين يتكلم اويصرخ الطلاب سواء في الفصل او الملعب 
(الارضية). وترتبط هذه المشكلات بالانتباه الانتقائي وسرعة الادراك. ولقد ذهب 
ويبمان ١405 Wepman‏ الى القول بان الاطفال الذين لا يركزون على المثيرات ذات 
العلاقة و يتجاهلون الثيرات الاخرى المتواجدة في البيئة يعانون من صعوبات في التعلم 
وذلك نتيجة للدراسات التي قام بها على مشكلة الشكل ‏ الارضية. 


GLE صعوبات‎ 


يرجع الاغلاق الى معرفة الكل حين يفقد جزء او اكثر من الكل. فعلى سبيل المثال 
فاذا تم عرض صورة قطة او ارنب وكان احد اجزائها مفقودا فان الطفل الذي يعاني من 
مشكلة في الاغلاق سوت تكون لديه صعوبة في معرفة الحيوان. ويل ذلك صعوبة في 
الاغلاق البصري. وبالمثل فان الطفل الذي يعاني من صعوبة في الاغلاق السمعي 
سوف تكون لديه صعوبة في معرفة الكلمة المنطوقة اذا سمع جزءا منها فقط مثل «تلفو» 
فانه لا يستطيع معرفة دلالة هذه الكلمة. والشخص الذي يستمع الى آخر يتكلم بلغة 
اجنبية يحب ان يستخدم الاغلاق حتى يفهم ما يقال. وعلى المستمع ان يفسر و يوضح 
الكلمات من خلال الاصوات التي يعرفها» اذ يتوجب عليه ان يحذف الاصوات غير 


۷ 


المناسبة و يستعيض عنها باجزاء اخرى باستخدام قدراته العقلية. فالقارىء لا يدرك كل 
حرف في الكلمة وكل كلمة في الجملة حيث ان معظم القراء يدركون الكلمات عن 
طريق الاغلاق. dy‏ العادة فان خلفية القارىء اللغوية تساعده في JUSI‏ الاجزاء 
المفقودة من الكلمة او الحملة. 

وتعتبر توليف الاصوات وتجميعها ظاهرة اغلاق اخرى تتطلب تركيب أو تكامل 
الاصوات المنفضلة وتجميعها ضمن كلمة ما فالطفل الذي يسمع ثلا ثة اضوات منفصلة 
مثل «ك ات ب» يجب ان يغلق و يولف الاصوات معا ليشكل كلمة كتب. 
فالاطفال الذين يعانون من صعوبة في توليف الاصوات قد يعرفون اصوات الحروف 
المطبوعة ولكنهم مع ذلك يواجهون صعوبة في ترميز الكلمات وذلك لعدم قدرتهم على 
Ss‏ الاصوات في كلمات محددة. وسوف يتم مناقشة توليف الاصوات بشكل اوسع 
في فصل القراءة. وتعتمد قراءة الشفاه على قدرة الطفل على فهم الكل من خلال عرض 
الجزء. فالطفل الذي يقرأ الكلام و يقرأ الشفاةء و يقرأ تعبيرات الوجه وغيرها من 
الحركات التي تمثل كل واحدة منها جزءا من الرسالة تستخدم من قبل القارىء في فهم 
الرسالة الموجهه اليه من الاخرين. وني احدى الدراسات التجريبية» وجد شارب Sharp‏ 
۲ بان الاطفال الذين يمتازون بقدرة عالية في قراءة الكلام قد حصلوا على علامات 
عالية على اختبارات GEM‏ البصري اكثر من اولئك الاطفال الذين يتصفون بضعف 
في قراءة الكلام. 


الصعوبات البصرية ‏ الحركية 


ان الاطفال الذين يعانون من صعوبات في مهاراتهم الحركية لما يشاهدونه يفشلون في 
تطو ير ما اسماه کیفارت BSL (Avo)‏ الادراكي الخركي. فالطفل الذي يعاني من 
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مشكلات في التوافق الادراكي الحركي لا يستطيع القيام بانشطة التآزر ما بين حركة 
العين مع اليد في التعامل مع الاشياء. وقد يحدث ذلك الخلل في ثلاث نقاط اساسية في 
تطور التناسق البصري ‏ الح ركي. 

الاول : قد يفشل الطفل في تطو ير وعي او ادراك داخلي للجانب الايمن والايسر من 
الجسم وألفروق فيما بينهما او ما يسمى «الجانبين». Sey‏ ملاحظة ذلك حين لا يقدر 
Jab!‏ على استخدام كل جانب من الجسم بشكل مستقل. فقد يؤدي كلا الجانبين من 
الجسم العمل نفسه في الوقت نفسه او نجد احد الاجزاء قد يقوم بحركات ناقصة. وعند 
ملاحظة الطفل الذي يكتب على السبورة بيده اليمنى على سبيل المثال قد نلاحظ بان 
يده وذراعه الايسر تؤدي حركات غير متناسقة في الوقت نفسه, وكأن جزء! قليلا من 
النشاط الحركي للذراع واليد اليمنى يبدو عليها التأثر بحركة الذراع واليد اليسرى. وفي 
بعض الحالات قد نجد بان الطفل يعتمد بشكل كامل على احد الاجزاء في حين نجد ان 
الجزء الاخر غير فعال او قد يكون معوقا. 
ثانيا: ان الفشل في تطو ير الوعي بالجهه اليسرى داخل الجسم سوف تحرم الطفل من فهم 
الاتجاهات لكل من اليمين واليسار مثل التفريق ما بين حرفي bd‏ و يتمثل ذلك في 
حالة بعض الاطفال الذين لم يتعلموا التفريق ما بين الجانب الان والايسر» و يطلق 
على ذلك العجز في الاتجاه. 
LU‏ : قد يوجد لدى بعض الاطفال خلل في التناسق والتازر البصري الحركي حين 
يتوقف تطور الطفل في المرحلة التي تقود فيها اليد العين. وخلال مرحلة التمو المبكر فان. 
المعلومات المتعلقة بالاتجاه التي يتم الحصول عليها من خلال طريقة الهس حركه لليد 
يتم تحويلها ونقلها الى الشكل الهس حركي في العين. وحين يكون التوافق البصري 
الحركي مكتملا فان العينين تستخدمان كوسائل اسقاطية لتحديد BLM‏ والجهة التي 
تقع بعيدا عن le‏ وصول الطفل اليدوي. dy‏ هذه المرحلة فان العينين تقودان اليد. 
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أن الخلل في معرفة الاتجاهات يمكن ملاحظته حن يتردد الاطفال في تحريك ايديهم عبر 
وسط الجسم الى الجهة الاخرى لاداء اية مهارة حركية. فمثل هؤلاء الاطفال يعانون 
عادة من صعوبات في ضبط مهاراتهم الحركية التعلقة باستخدام الايدي والاصابع . 
ومكن ملاحظة مشكلات التناسق البصري ى: 
١‏ ل النشاطات التي يستخدم فيها الورقة وقلم الرصاص مثل الكتابة» والسخ» والثبات 
على السطرء وقلب:الحروف والاعداد, وتحديد نقطة البداية والوقوف وتغيير الاتجاه. 
۲ مسك الشبىء 
© قذف gil‏ 
giit‏ 
0 — استخدام الالعاب والادوات 
5 تعلم اية مهمة تحتاج الى التناسق ما بين العين واليد. 

وحين يواجه الطفل صعوبة في دمج وتكامل المعلومات التي تم تحويلها ونقلها من 
خلال فوذجين اؤاكثر مثل ربط اسم اصوات الكلمة (سمعي) مع الكلمة المطبوعة 
(بصري) فان الطفل يكون لديه مشكلة في التنسيق ما بين الحواس . 


الصعوبات المتعلقة بسرعة الادراك 


تعود سرعة الادراك الى المدة الزمنية المطلوبة للاستجابة للمثير. قد Sly‏ الاطفال 
الذين لديهم:صعوبات في سرعة الادراك من الاستجابة السريعة للمثيرات السمعية أو 
البصرية. فعلى سبيل المثال فان بعض الاطفال يحتاج الى وقت gb‏ يل للنظر وتسمية 
اشياء مغل الكلمات الطبوعة» والارقام» والاشكالء والصون. اما البعض الاخرافهم 
يحتاجون الى وقت gh‏ يل للاستجابة للتوجيهات او التعليمات. فالاطفال الذين يعانون 
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3 سرعة الادراك يحتاجون الى وقت طو يل في تحليل المعلومات السمعية والبصرية المقدمة . 
اليهم وكذلك في الحركة وتنفيذ الاستجابة المطلوبة وهذا النوع من الصعوبة يبطىء من 
تعلم القراءة» والكتابة إو الحساب. أن لعبه ايجاد جميع العصافير على الشجرة الموجودة في 
كتب الاطفال تعتبر مثلا على سرعة الاطفال» فبعض الاطفال يستطيع ٠١ ale!‏ طائرا 
في دقيقة واحدة بينما يستطيع طفل اخر olal‏ ۸ طيور في الفترة الزمنية نفسها ‏ 


صعوبات التسلسل 

يعود العسلسل الى تذكر ترتيب الاحداث والاشياء. فبعض الاطفال لا يستطيعون 
تنظيم وترتيب ما يسمعون أو يرون او يفعلون. فعلى سبيل ال مثال فان الاطفال الذين Y‏ 
ينتبهون الى موقع الكلمة في الجملة فانهم لا يستطيعون استيعاب المعنى الذي قدم هم 
لكي يستطيعوا التعبير عن انفسهم بشكل مناسب. فعندما يقدم لهؤلاء الاطفال تعليمات 
تتطلب منهم القيام بثلاثة اشياء فرما لا يستجيبون لها بشكل متسلسل (دي فيلرز و دي 
de Villiers and de Villiers j 3‏ ).و يدل ذلك بمجمله على وجود مشكلة لدی 
هؤلاء الاطفال في اتباع التعليمات والتوجيهات. وقد يعاني بعض الاطفال من 
صعوبات في تشبع المشيرات البصرية ‏ المكانية مما قد يسبب لحم مشكلات في تعلم 
العمليات الحسابية, والكتابةء والمهارات ال ركية» واستخدام الادوات والاجهزة. 


An dat‏ الادراكية 


تعود النمذجه الادراكية المفضلة الى الاسلوب البصري» والسمعي» وا حركي ‏ 
اللمسى الذي يستخدمه الطفل بفاعلية كبيرة» وعلى الرغم من ان معظم الاطفال 
يستطيعون التعلم من خلال اي واحد من تلك BEYI‏ او جيعها فان هناك عدداً قليلاً من 
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الاطفال يواجهون صعوبات في النمذجه و يتوفر لديهم استعداد للتعلم من خلال فط 
واحد من تلك BUY‏ فقد تعاني طفلة ما على سبيل المثال من مشكلة في التعرف على 
زميلا تها ني الفصل حتى تسمع اصواتهن على الرغم من ان حاستها البصرية عادية LU‏ 
فهي في هذه الحالة تعتمد كليا على حاستها السمعية في عملية التعلم . وقد يعاني بعض 
الاطفال.من عدم مقدرته على التعرف على الكلمات Lay all‏ امام بصره ولكنه يتعلم 
هده الكلمات عندما تقدم له مهجأة لكل حرف من حروفهاء [alll ig‏ يعتمد US‏ 
على حاسته السمعية في عملية التعلم. 

. وهناك العديد من الابحاث التي اجريت على تحديد موذج الادراك المفصل وكذلك 
اسلوب التدريب المفضل cal‏ الاطفال. ولقد Gab‏ تارفر وداوسن Tarver and Dawson‏ 
(NAVA)‏ وكامبرث وباتس Kampyirth and Bates‏ (1980) نتائج تلك الدراسات 
والابحاث التي تدل على ان موضوع تفضيل الاطفال لدمط معين من التعلم يعتبر موضع 
تساؤل. وهذا الاستنتاج يعتبر كافيا لعدد كبير من الاطفال فيما عدا الاطفال الذين 
يعانون من صعو بات شديدة في DUI‏ الادراك المختلفة» كما تمت مناقشة ذلك في الفصل 
الاخير. وكما تعلم فان الطفل الاصم يكون قادراً على عملية التعلم من خلال استخدامه 
لنمط الادراك البصري والحركي ‏ اللمسي وكذلك فان الطفل الكفيف يكون قادراً 
على عملية التعلم من خلال استخدامه لنمط الادراك السمعي» والخركي ‏ اللسي. 
وقد وجدايضاً ان بعض الاطفال لا يعانون من کف كلي او صمم ولكنهم یعانون من 
صعوبات شديدة في التعلم من خلال bul‏ الادراك البصرية او السمعية او الحركي ‏ 
اللمسية وهؤلاء الاطفال هم الذين تتطلب حالتهم علاجاً مناسباً. 


الثبات والاحتفاظ 
لقد اشار ستراوس ولتنن ۹٤۷‏ إلى ان بعض الاطفال الذين يعانون من اصابات 
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مخية بيلوت الى الثبات والاصرار والاستمرار في اداء النشاط على الرغم من عدم الحاجة 
الى ذلك. وني مشل هذه الحالات يعيد هؤلاء الاطفال ما قالوه او فعلوه وهم في نفس 
الوقت غير قادرين على تعديل أو ايقاف تلك الانشطة غير المناسيه. 


معالجة صعو بات الادراك ‏ الحركي 


لقد تم تطوير معالجة صعوبات الادراك ‏ الحركي عن طريق الاخصائيين 
الهنيين» واخصائيي العلاج الطبيعي» واخصائيي العلاج بالترفيه وعلماء الادراك - 
الح ركي مثل كيفارت» بارش» وجتمان» وفروستج وغيرهم. وتعتمد عملية العلاج على 
عجز الطفل وعلى نوع ودرجة الاصابة في الادراك التي تم التحقق من وجودها عن طريق 
الاختبارات وكذلك تم تفسيرها عن طريق سلوك الطفل. 

يتعامل اخصائيو العلاج المهني ني العادة مع الاطفال المعوقين جسمياً حركياء وقد 
طور هؤلاء الاخصائيون اجراءات تدريسية للتخفيف من صعوبات التازر الخركي ‏ 
البصري في المهارات الحركية الدقيقة وكذلك في الانشطة التي تتطلب مهارات 
الادراك ‏ الحركي. وقد عمل اخصائيو العلاج الطبيعي مع الافراد المعوقين جسمياً 
وحركياً» وقد استخدموا لهذا الغرض الانشطة الادراكية والحركية. اما اخصائيو العلاج 
بالترفيه ومدرسو التربية الرياضية فقد ساعدوا على تصحيح الصعو با تالادراكية ‏ 
الحركية. وقد تم دمج العديد من هذه الانشطة في البرنامج الذي طوره كيفارت واخرون 
(AVA)‏ والذي يتضمن انشطة مثل: , 
١‏ المي على الواح خشبية لتدريب الطفل على الاتجاهات» وعملية الوقوف والتوازن. 
Y‏ ل استخدام خشبة التوازن لمساعدة الطفل على تحديد مركز الجاذبية ومساعدته في 
تحقيق التوازن للجسم في الجانب الايمن والايسر. 


YV‏ لأ 


۳ القفزعلى منصة البهلوان للمساعدة في تكو ين مفهوم الجسم والتناسق الجسميء 

والتوازن السليم . 

E‏ القيام بتمرينات أيقاعية جسدية تفيد في عملية التآزر الجسدي باستخدام كل من 

الايقاعات اللمسية» والبصرية» والسمعية. وطبقا لما ذكره كيفارت فان الايقاعات 

الح ركية اللمسية يجب ان تدمج مع الايقاعات اللمسية والسمعية, ما يعطي الطفل فهما ٠‏ 

للايقاع من خلال اجزاء وانماط الادراك المختلفة لديه. ` 
ويتألف الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية من اربع خطوات 

رئيسية: 

الاول : اجراء تحليل للمهمة لتحديد المهارات الفرعية الضرورية لتعلم تلك المهمه. 

الشاني: قيم اداء الطفل على المهمات الفرعية للمهارة الرئيسية لتحديد ماذا يستطيع 

الطفل عمله وما لا يستطيع. 

الثالث : حدد الاجراءات الادراكية ‏ ال AS‏ الضرورية لانجاز المهمة. 

الرابع : اكتب اهدافا تعليمية ومن ثم اختر الاجراءات العلاجية التي تدمج اهداف 

هذا الاسلوب (القائم على تحليل المهمه وعلى استخدام العمليات النفسية الضرورية) 

واجراءاته مع تلك المهمة. 


مثال على العلاج القائم على استخدام اسلوب تحليل المهمة والعمليات 
النفسية 

لغرض التدريب على الاسلوب القائم على تحليل الهمة والعمليات النفسية فائنا 
سوف نعرض حالة طفل يعاني من صعوبات في الكتابة اليدو ية بحروف منفصلة. ديك 
طفل عمره ۷ سنوات وشهرين Jas‏ الفصل الثانيء يعاني من صعوبة في تعلم الكتابة. 
وقد انبعت مدرسة الطفل اربع خطوات رئيسية في عملية تطوير الخطة العلاجية معالمة 
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الصعوبة التي يعاني منها الطفل. 


اولاً:تحليل المهمة 
تتطلب النطوة الاولى في هذا الاسلوب تحليل المهارات الفرعية المطلوبة في مهارة 
الكتابة اليدو ية بالحروف المنفصلة. وقد تم التعرف على خمس مهمات فرعية وهي: 
١‏ حمل قلم الرصاص 
۲ الخربشة 
٣‏ تتبع الاحرف 
est‏ الاشكال اهندسية 
ee‏ الاحرف الحجائية, الكلمات والارقام. 


Lie‏ : تحليل الطفل 

يتضمن ذلك تقييم الطفل على المهارات الفرعية الخمس للتعرف على ما يستطيع او 
ما لا يستطيع اداؤه ذلك الطفل . وني حالة الطفل ديك AB‏ وجد انه يعاني من صعوبات 
على جيع المهمات فيما عدا حمل قلم رصاص . 


ثالثا : تحليل العمليات 

تحدد هذه الخطوة فيما اذا كان الطفل يعاني اولا من صعوبات ادراكية ‏ حركية 
يمكن ان تؤثر في كيفية الكتابة او على اية مهارة من المهارات الفرعية ذات العلاقة بعملية 
الكتابة. ففي حالة الطفل ديك فقد وجد انه يعاني من صعو بات ادراكية ‏ حركية في: 
١‏ التمييز البصري بين الاشكال الهندسية, الاحرفء ارقام الاشكال المتشابهه. 
y‏ تسلسل الاشكال» والاحرفء والارقام من الذاكرة. 


-WA 


۳ التوجه المكاني. 
؟ ‏ اقتفاء الاثر واكسح من اليسار الى اليمين. 
و التازر البصري ‏ الح ركى الدقيق. 


رابعا : كتابة اهداف العلاج واجراءاته 

تقتضي هذه الخنطوة اعداد الاجراءات والاهداف العلاجية. فعند تدريسن الطفل 
ديك كتابة الاحرف بشكل منفصل فقد تم استخدام الاسلوب القائم على تحليل المهمة 
والعمليات النفسية من اجل معالحة صعوبات الادراك الحركي فيما يتعلق بالكتابة 
اليدو Nagy‏ يطلب بناء انشطة تعتمد على القدرات الادراكية ‏ الحركية اللازمة 
للمهمة. وقد تم بناء LF‏ اهداف لمساعدة ديك على تعلم الكتابة. وفيما يلي توضيح هذه 
الاهداف والانشطة العلاجية لكل منها. 
١‏ سان pe‏ الطفل بصرياً بين الاشكال الهندسيةء والاحرف الحجائية وكذلك الارقام. 
ويجب أن يدرب ديك على ان جميع الاحرف والارقام يجب أن تكتب وتقرأ بطريقة واحدة 
فقط فعكس الاحرف وشقلبتها يعتبر اجراء غير مقبول» ولذلك فان على الطفل ان يتتبع 
الاشكال» والاحرف, والارقام باستخدام اصابعه على ورق شفاف او اية مواد ذات 
ملمس اذا اقتضت الضرورة ذلك. فعملية التتبع تلك تضيف تلميحات حسية ‏ ح ركية 
ولسية للمنبهات البصرية المقدمة لكل من تلك الرموز. ويجب التركيز على نقطة البدايةء 
والتغيرات في الاتجاهات وكذلك نقطة النهاية لكل حرف. و يساعد في ذلك تجميع 
الاحرف التي تتشابه في بداياتها والتدريب عليها بجتمعة. اما الاحرف التي تختلف 
بشكل Pad‏ حيث ارتفاعها وشكلها فيجب ان يتم تدريسها Uy!‏ وني الوقت نفسه 
يجب ان يسأل الطفل أن ييز بصريا بين الاحرفء والاشكال والارقام للاشكال 
المتشابهه. وف جميع مراحل البرنامج فان التدريبات العلاجية يجب ان تركز على 


لمات 


ا لخصائص التي تيز الاحرف» والارقام» والاشكال من بعضها البعض. و بعد ان يتقن 
الطفل قييز الاحرف بصرياً يجب الابتعاد عن المواد التي تساعد على المهارات الحسية ‏ 
الحركية, وبذلك تستخدم بطاقات التمرير السريع للتدريبات المختلفة باقصى سرعة 
؟- استخدام العلاقات المكانية المناسبة في عملية كتابة الاحرف والكلمات: ان 
تبطويز فهم العلاقات المكانية يبدأ في العادة بعملية. التدريبات التمييزية» وتقدم ٠‏ 
للاطفال تمارين المقارنة» والمطابقة, وتجميع الاحرف والكلمات ذوات الاحجام 
الختلفة. و بنفس القدر فان التدريبات يجب ان تقدم للمساعدة في عملية الطابقة في 
الفراغات بين الكلمات Gol‏ الاحرف في الكلمات. وعندما يستطيع الطفل ان ميز 
سصريا بين الاحرف والفراغات المناسبة؛ يجب ان يوجه التدريب على كتابة الاحرف 
والكلمات التي يجب ان تكتب وتشكل الفراغات بينها بشكل مناسب. 

Y‏ ان يستدعي و ينظم بشكل متسلسل الاحرف والارقام باستخدام الاحجام 
وا مسافات المناسبة: ان عملية الكثابة اليدو ية يجب ان تصبح مهارة آلية ومتسنلسلة» 
فعندما يستطيع الطفل ان ييز بين رمز واخر و يكون قادراً على الكتابة باستخدام الاحرف 
بحجم مناسب وكذلك يستطيع وضع فراغات مناسبة بين الاحرف والكلمات فان 
التدريب يجب ان يوجه الى دراسة واعادة انتاج الرموز المكتوبة بشكل متسلسل. ويمكن 
الوصول إلى ذلك بتقديم احرف او ارقام وكلمات قصيرة على بطاقات خاصة مثل على » 
نعم لاء في اعلى .. الخ. يطلب من الطفل عندئذ اعادة ترتيب تلك البطاقات من 
الذاكرة بشكل متسلسل. وفي مراحل لاحقة يتم التقليل من الوقت ا معطى لاداء المهارة, 
WAS,‏ العمل على تعقيد تلك المهمة. ان هذا النوع من التمرين سوف يساعد على زيادة 
سرعة الادراك عند الطفل في التعرف على تسلسل» وحجمء والتعليمات المكانية في 
المهمة المقدمة. 


-Ai 


؛ ‏ تطوير اقتفاء آلي للاثر من اليمين الى اليسار: تتطلب القراءة والكتابة سلاسة في 
حركة العينين من اليمين الى اليسار. ففي القراءة يمكن استخدام اصابع اليد أو اية 
منبهات اخرى في تتبع الكلمات والاسطر. وني الكتابة يكن استخدام المنبهات التي 
تشير الى نقطة البداية ونقطة النهاية مثل استخدام النقطة الخضراء لتشير الى بداية كتابة 
الكلمة ونقطة حراء لتشير الى نهايتها. ويمكن التدريب على اقتفاء الاثر ايضا بتوجيه نظر 
الطفل من خلال استخدام قلم يصدر ضوءا اثناء حركة من اليمين الى اليسار. 

ه زيادة العناسق الحركي ‏ البصري: ان التدريس المستخدم لتحسين التناسق 
البصري الحركي في عملية الكتابة مكن ان يبدأ من خلال التدريب على الانشطة مثل 
التزرير» ور بط الر باطء والرسم بالاصابع» والقطع وتشكيل المعجون. ان تتبع نماذج 
الاشكال باستخدام قلم رصاص والتوصيل فيما بين النقاط» والرسم باقلام التلوين 
تعطي Lal‏ تدريبا في استخدام ادوات الكتابة. ويجب التركيز على الحركات الايقاعية 
3 تشكيل الخطوط الافقية والعمودية والمنحنية. وجب WIS‏ زيادة سرعة الكتابة 
تدريجيا حتى GEE‏ الطفل نماذج واشكال حركية آلية في عملية الكتابة. 


ملخص 


— بدء الاهتمام Stl‏ بصعوبات الادراك لدى الاطفال الذين يعانون من صعوبات 
دماغية على ايدي كل من ستراوس ولتنن سنة 11410 وذلك عندما اشاروا الى ان 
العجز الوظيفي الدماغي لدى الاطفال يؤدي الى صعويات ادراكية هائلة والتي 
بدورها تؤثر على سلوك الطفل وقدرته على التعلم الاكاديمي. 

— وصف هذا الفصل بعض اكثر انواع صعو بات الادراك الشائعة والتي تشتمل على: 


١‏ صعوبات التمييز (سمعية» و بصرية» ولسية» وحسية» وحسية ‏ ح ركية» ولسية 


-NAY 


س حركية والشكل والارضية). 

Y‏ صعوبات الاغلاق (سمعية» بصريةء ور بط الاصوات جيعها). 

٣‏ الصعوبات الببصرية ‏ الحركية (الجانبية» والوعي لاتجاهات اليمين واليسارء 

والتناسق البصري ‏ الح ركي ومعرفة (OWE‏ 

٤‏ - مشكلات سرعة الادراك (سمعية» بصرية). 

0 الصعوبات التعلقة بالتسلسل. 

5 الصعوبات Gall‏ بالنمذجه الادراكية. 

۷ الثبات والاحتفاظ . 

لقد تمت hls‏ الصعوبات الادراكية ‏ الحركية من قبل اخصائيي العلاج الجسمي 
والمهني عن طريق اخصائيي الترفيه» ومن قبل الاخصائيين النفسيين والتر بو يبن 
الذين عملوا على دمج كثير من الانشطة الجسمية والبصرية ‏ الحركية في برامج 
التدريب. 

— يشتمل الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية لعلاج الادراك ‏ 
SH!‏ على اربع مراحل : 

١‏ تحليل المهمة. 

۲ تحليل حالة الطفل. 

٣‏ س تحليل العمليات. 

٤‏ كتابة اهداف واجراءات العلاج. 

س أن تطبيق اجراءات الاسلوب القائم على العمليات النفسية وتحليل المهمة في العلاج 
قد تم توضيحه من خلال حالة طفل يعاني من صعوبة شديدة في الكتابة. 


-Af 


اسئلة 


١‏ ماالجدل الرئيسي ومبررات العلماء الذين يؤكدون على اهمية pte gl‏ اهمية 
صعوبات الادراك _ الح ركي في النمو Gall‏ والتحصيل الاكاديمي؟ 
١‏ كيف تؤثر الصعوبات في اشكال التمييز المختلفة: تمييز الشكل والارضية» 
والاغلاق» والتناسق البصزي ‏ الحركي» والتوجه المكاني, وسرعة الادراك والتسلسل 
في تعلم الموضوعات الاكادمية المختلفة؟ 
۳ ب كيف يختلف الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية في علاج 
Stas‏ الادراك ‏ الح ركي عن الاسلوب القائم على تحليل المهمة؟ 
4 كيف يمكن اجراء تحليل للاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية 
لاغراض تخطيط التعلم ؟ 

ما اسهامات علماء الادراك الحركي التي قدمت في SE‏ صعو بات التعلم ؟ وهل 
تعتبر الافتراضات الادراكية مفيدة ام GY‏ 
ما هي SGM‏ تساعدك في تعريف الادراك او الادراك ‏ الحركي؟ 
lay‏ الانشطة التي تجدها ني مرحلة الروضة او ما قبل المدرسة التي تسهم في تطو ير 
قدرات الادراك ‏ الح ركي؟ 
۸هل ترتبط جميع صعو بات الادراك ‏ الح ركي بالعجز الوظيفي للدماغ؟ 


Mt 


الفصل الثامن 
الصعوبات الخاصة بالتفكير 


Ao, 


الفصل الثامن 
الصعوبات الخاصة بالتفكر 


على الرغم من ان جميع الافراد يتفقون على ان احد الاهداف المهمة للتر te‏ يكمن في 
تدريس الاطفال كيفية التفكير الا ان هنالك عدد من الاسباب التي جعلت التر بو يون 
لا يولون اهمية كبيرة في تحسين التفكيربين الاطفال من لديهم مشكلات في التعلم: 
الاول : ان حركة الثر بية باتجاه مبدأ المسؤولية وصياغة الاهداف بشكل سلوكي قد 
زادت من التركيز على تعلم المهارات الاكادمية. 
الشاني: و يعتبر الاكثر اهمية وهو ان التفكير يعتبر عملية بالغة التعقيد حيث تشتمل على 
عدة انواع من العمليات العقلية التي لم يتم فهمها بشكل تام. فالافراد يستخدمون كلمة 
التفكير بشكل غير مقصود وذلك عند الحديث عن عمليات معرفية متعددة وواسعة فعل 
سبيل المغال: 
ما الذي تفكر في انه خطأ؟ 
ها Cay‏ الذي تفكر انه مناسب للذهاب؟ 
سوف افكر في ذلك ... الخ. 
انه لا يفكر بشكل صحيح. 
ما الذي تفكر بانه الافضل ؟ 
انه يفكر كيف يحسن من ادائه. 


تشتمل عملية التفكيرعل الحكمء والمقارنة» والعمليات الحسابية, والتساؤل» 
والاستدلاا» والتقو يم» والتفكير الناقد» وحل المشكلة واتخاذ القرار. ان مكونات عملية 
التنكير هذه يصعب تحديدها أو وصفها حيث تتطلب جيعها القدرة على تنظيم المفاهيم 


۸۹ 


وتجزئة ا معرفة ور بطها فيما بين بعضها بعضا في عملية الوصول الى هدف او تحصيل 
مستوى جديد من الفهم. ومن الهم ان يكون الفرد قادرا على ربط احد المفاهيم بالاخر 
وعلى تنظيم المفاهيم لتحصيل مستو يات مجردة واكثر تعقيدا لمعاني الاشياء . 
ان احد الاسباب التي تجعل من الصعوبة العمل على التحديد الدقيق للانشطة التي 
تدخل في عملية التفكير هوعدم القدرة على ملاحظة عمليات التفكير نفسها. فعلى سبيل 
EL‏ اذا تمت ملاحظة.العالم ادسون وهو يحاول اختراع المصباح الكهر بائي فانه يهل 
عليك ملاحظة ما يقوم به حركيا ولكن قد يكون من المستحيل ملاحظة كيف يفكر, 
و بالمثل فلا احد يعرف العمليات العقلية التي استخدمها العالم اينشتاين في الوصول الى 
نظريته النسبية. ان الابحاث التي اجريت في Sle‏ التفكير قد تمكنت فقط من دراسة 
نتاج ذلك التفكير. تتم عملية التفكير داخل الفرد و يستدل عليها فقط من قبل الاخرين 
وحتى في حالة التقييم الموضوعي من GE‏ الفرد فانه يمكن ان يكون مضللاً»فغالباً ما 
تظهر خطوات الاستدلال اوحل المشكلة او التخطيط فجأة دون تمييز لاجزائها او 
خطواتها ما بعل من الصعب تحليها. 

ان عددا من السلوكات التي يظهرها الاطفال ذوي صعوبات التعلم تشير الى عدم 
استخدامهم لعمليات التفكير الفعالة. ومن اهم تلك السلوكات الاندفاعية, والاعتمادية 
الزائدة على المدرس» وعدم القدرة على الت GS‏ وتصلب التفكير وعدم ا مرونة» والنقص 
الشديد GAL‏ بالنفس» وفقدان call‏ ¢ ومقاومة محاولة التفكير, والصعوبة في تركيز 
الانتباه واستمراريته وضعف التنظيم والتصنيف. كالفانت CVA opty‏ هافرتيب 
وكاس Havertape and Kas)‏ 1410/8) راثز (VATY Rathsand et, al) Os aly‏ وستون 
(VAAL Stone)‏ وتشير هذه السلوكات غالبا الى صعوبة في تشكيل المفاهيم, وملاحظة 
العلاقات بين الاشياء او الاستدلال وحل المشكلات. وقد اشار فيورستين Feuerstein)‏ 
ا ) الى العلاقة ما بين التفكير وانواع السلوكات الاخرى. 


لاما 


يقترح المؤلفان بانه يجب تعليم الاطفال واعطائهم الفرصة لتطبيق عمليات التفكير 
الفعالة في اطار مهمات تعلم محددة او مواقف مشكلة. وهنا الكثير من الانشطة الصفية 
الروتينية التي يمكن من خلاها تطو ير عادات التفكير الفعالة. وسوف يناقش هذا 
الفصل عنصرين اساسين للتفكير: تشكيل المفهوم وحل المشكلات وسيتم أيضا تقديم 
ارشادات عملية لكل من التقييم والعلاج. 
صعوبات تشكيل المفهوم 

خلال السنوات الخمس الاولى من الحياة» يصادف الاطفال في مرحلة الطفولة 
الميكرة وسنوات ما قبل المدرسة مشاهد» واصوات» واشیاء» ومواقف» وافكار وظواهر 
يومية جديدة وغير معروفة لهم. أن تعلم تحديد ور بط هذه الظواهر مع بعضها البعض هو 
احد المراحل الاولى في تعلم التفكير مثل تشكيل مفاهيم التحقق من الاشياء المحيطة 
بهم. وخلال سني المدرسة تستخدم اساليب رسمية ومنظمة في تقديم معارف وافكار 
ومهارات جديدة. ولكي يتم اعطاء معنى للخبرات الكثيرة التي يصادفها فان على الفرد 
ان aby,‏ حسه في الترتيب والتنظيم» و يعتبر ذلك ضروريا في تشكيل المفاهيم التي 
تتضمن معرفة العلاقات بين الخبرات وتصنيف الاشياء»والاحداث» والافكار والمواقف 
فيما يتعلق باسهاماتها المتنوعة. 

ولسوء الحظ نجد ان كثيرا من الاطفال ذوي صعوبات التعلم يعانون من مشاكل في 
تطوير المفاهيم من خلال خبراتهم الخاصة؛ جونسون ومايكليست OAW)‏ ليرئر 
)4۸1( و بايش وكالفانت (AAA +) Pysh and Chalfant‏ و يعرض النموذج ا موضح 
في شكل ۸ ١‏ وصفاً لراحل التفكير الست التي تحدث تشكيل اي مفهوم جدید. 
وسوف يصف هذا القسم انواع التفكير التي تحدث في كل مرحلة وتحديد انواع الصعوبة 
التي يعاني منها الطلاب ذوي صعوبات التعلم في كل مرحلة والتركيز على علاج كل 
مشكلة من تلك المشكلات. 


لما 


المرحلة الاولى الوعي بخصائص الاشياء السابقة إو 
a vais‏ 


المرحلة الثالثة تحديد العوامل المشتركة = 
المرحلة الرابعة حدد المحك او القواعد المستخدمة 


للتضمين اوالاستبعاد من المفهوم = 


f 


شكل VA‏ مراحل تعلم المفهوم 


At 


الوعي بخصائص الاشياء السابقة 

تتمثل الخطوة الاولى في تشكيل المفهوم في الوعي للعوامل المساهمة وكذلك المقومات 
التي تصف الاشياءء وا مواقف, والاحداث او الافکار» ملفورد Mulford‏ (۱۹۷۷)» 
سميث Smith, et. al. Og ely‏ (1510/4). ان الاطفال ذوي صعويات التعلم الذين 
يعانون من صعوبة في الانتباه الارادي U‏ يشاهدون» و يسمعون» و يلمسون او يتذوقون قد 
نسیب OSs‏ في تطوير المفاهيم اما في المستوى المادي والمجسوس او في المستوى 
الاكثر تجريدا. ولقد ناقش فصل الصعو بات الخاصة بالانتباه مشكلات الانتباه واقتراح 


اسس العلاج المناسبة. 


معرفة اوجه التشابه والاختلاف 

تظهر المرحلة الثانية في تعلم المفاهيم في مقارنة خصائص LAY‏ والاحداث» 
والمواقف او الافكار بهدف تحديد اوجه التشابه والاختلاف كالفانت وشفلن OAA)‏ 
وجاجن (AAY +) Gagne‏ وتوضح حالة الطفل تيد البالغ من العمر ٠١‏ سنوات والذي 
يدرس في مستوى الصف الخامس ولديه قدرات عقلية فوق المتوسط ومع ذلك فقد فشل في 
تحديد اوجه التشابه والاختلافات الاساسية عند مقارنته للاشياء؛ والمواقف والافكار. 
فعادة ما يتعرف هذا الطفل على الخصائص الواضحة والملموسة فهويقول «ان كلا من 
السيارة والقطار متشابهان لان لكل منهما عجلات»» في حين ان الاستجابات الاكثر 
نضجا يجب ان تتضمن اوجه التشابه من حيث استخدامات ووظيفة كلا من السيارة 
والقطار مثل «وسائل نقل او وسائل ركوب الافراد». وهويقول ايضا ان قلم الحبر يشبه 
قلم الرصاص من حيث الطول والسماكه بدلا من قوله «يمكن الكتابة بهما». ومع ان 
استجابات تيد تعتبر صحيحه جزئيا الا انها استجابات يمكن الحصول عليها من طفل 
أصغر منه سناء فاجاباته لا تعكس اوجه التشابه الدقيقة فيما بين الاشياء. 


مقا 


وني بعض الحالات ميل الاطفال الى اجراء مقارنات على اساس من خاصة واحدة 
فقط مشل الحجم بدلا من عقد المقارنة على اساس من الخصائص المتعددة مثل (الحجم 
واللون والشكل). ويجب ان يركز العلاج على معرفة اوجه التشابه والاختلافات الممكنة. 

ومن المفيد ايضا تعليم الطفل على تنظيم اوجه التشابه والاختلاف فيما يتعلق 
بالحجمء والشكل» واللون» وا مكونات» والوظيفة .. الخ اذ تسباعد مجالات التصديف تلك 


الطفل على التركيز على انواع مختلفة من المتصائص . 


تحديد العوامل المشتركة ضمن مجموعة من الاشياء 

تعمثل المرحلة الثالثة لتشكيل المفهوم في تصنيف الاشياء وتجميعها على اساس من 
بعض العوامل المشتركة فيما بينهاء وتعتبر هذه المرحلة مفتاح تشكيل المفاهيم. ان كثيرا 
من JULY‏ ذوي صعوبات التعلم gf‏ لديهم BL!‏ في JE‏ المفاهيم يعانون من صعوبة 
في تنظيم» وتجميع وتشكيل المفاهيمء بول Boll‏ (۱۹۷۲)» ستراوس وکیفارت 
)409( ان cial‏ مستويات التصنيف لدى هؤلاء الاطفال تظهر من خلال تجميع 
الاشياء بشكل عشوائي عن طريق التجميع القائم على استخدام اسلوب المحاولة والخلاً 
بالر بط غير المناسب فيما بينها. وفيما عدا التجميع القائم على اسلوب المحاولة والخطاً 
فقد ناقش ولاش وكوجان Wallch and Kogan‏ )1430( ثلاثة مستو یات عليا لتجميع 
الاشياء: المستوى المحسوس» والمستوى الوظيفي» والمستوى المجرد. فالاطفال ذوو 
صعوبات التعلم ممن يكون اداؤهم في المستوى المحسوس بميلون الى تجميع الاشياء على 
اساس اشتراكها بمظاهر خارجية محسوسه؛ ستراوس ولتنن Say .)۱۹٤۷(‏ ان يتم 
التجميع العقليدي المحسوس على اساس من اللون» الحجم او الملمس. اما المستهى 
الاعلى في التصنيف فيتمشل في التجميع Wy‏ للاستخدام او الوظيفة مثل الاكل» 
واللباس» واللعب بالشيء او القيادة. اما المستوى المتقدم جدا في تشكيل المفاهيم 


۹ 


وادراكها فهو يتمثل في معرفة العوامل المجردة التي لا كن مشاهدتها. فالاطفال الذين 
يعائون من اصابات ية اوصعوبات في اللغة الشفهية غالبا ما يواجهون صعوبة في تعلم 
المفاهيم اللفظية المجردة مثل الحرية» والضمائر, والدولة او البيئة او الحكومة» جولدستن 
4۸A) Goldstein‏ 14۹(« ريفز (A AVY) Reeves‏ 

وقبل ان يقوم المدرس بتدريب الطفل على التجميع والتصنيف يتوجب عليه أن يجدد 
فيما اذا كان الطفل يقوم بالتصنيف في المستوى العشوائي» او المحسوسء او الوظيفي» أو 
المجرد وذلك بملاحظة الاسس التي يستخدمها في عملية التجميع والتصنيف. وهناك 
Le‏ ارشادات عامة يمكن اخذها بالاعتباز لمساعدة الاطفال على تحسين قدراتهم في تلك 
العملية. 
١‏ ساعد الطفل في رفع مستوى التصنيف لديه وذلك بتحديد بعض الاسس ذات 
الدلالة في عملية التجميع. فعلى سبيل المثال فان كلا من الطابع او ملصق الحقيبة 
مصنوع من الورق ولكن الاكثر اهمية ان كلا منهما يستخدم في نقل شيء (رسالة او 
طرد) من مكان الى آخر, 
Y‏ درس الطفل على القيام بتحديد كبر قدر ممكن من خصائص الاشياء بدلا من 
التركيز على خاصية واحدة. ديفيد طفل في الصف الرابع لديه صعو بة في التعلم» وقد 
طور هذا الطفل مفاهيم خاطئة حول الحياة والموت وذلك لادراكه بان الفرق بين BLA‏ 
والموت يكمن في الحركة فقط. فاي شيء يتحرك فهو حي واي شىء لا يتحرك فهو ميت 
في نظره. لقد صنف ديفيد باستخدامه عنصر الح ركة الاشجار والغيوم وورق الجرائد التي 
يحركها الريح على انها أشياء حيه وذلك لانها تتحرك. وعلى النقيض من ذلك فقد 
صنف الصخورء والبيوت» والطاولةء والقط النائم والكرسي على انهاميته وذلك لانها لا 
تتحرك. ان مثل هذا الظفل يحتاج الى مساعدة في oll‏ خصائص متعددة تجمع فيما بين 
الاشياء المتشابهة. ; 


۹ 


٣‏ درس الطفل اسماء الفثات التي سيتم تصنيف الاشياء وفقها وكذلك اسماء 
اشياء gore‏ والتي تكون كل فة مثل الفواكه التي تشتمل على التفاح» والبرتقال» 
وا موز والعنب .. الخ» ومن ثم اسأله ate!‏ الفئة ا مناسبة التي يمكن ان يضع ضمنها 
الاشياء. ومن المفيد ايضا تدريس الاطفال مفردات اللغة التي تستخدم في المقارنة مغل 
Le‏ والاختلاف, وتقريبا حيث ان ذلك يساعد في وصف العلاقات لاغراض 
التصنيف. 

t‏ اعبرض المجموعات وفاتها الفرعية للطفل فعلى سبيل SULLY‏ وضح للطفل ان هنالك 
حيوانات اليفة واخرى متوحشة و يندرج تحت كل فئة منها عددا من الحيوانات. ومن ثم 
بين للطفل ان من بين الحيونات يوجد عائلات Gabe‏ مثل عائلات القطط .. الخ. 

ه ‏ ابدأ دوما في مستوى فهم الطفل وانتقال الى مستويات اكثر تعقيدًا. فاذا ما صنف 
الطفل قلم الرصاص والطبشورة وقلم الحبر على انها طويلة على سبيل المثال فان على 
المدرس ان يساعد الطفل على تحديد خصائص اكثر تعقيدا مثل المكونات (ان احدها 
مصنوع من الخشب والثاني الجير والاخر من البلاستك) والوظيفة (ان الثلا ثة يستخدم في 


الكتابة والرسم). 
تحديد المحكات اوالقواعد التي تستخدم في التعرف على ما يتضمنه المفهوم 
أو يستبعد منه 


ان الخطوة الرابعة في تشكيل المفهوم تكمن في القدرة على تحديد المحك او 
القاعدة والقانون من اجل تحديد ما يتضمنه المفهوم او يستبعد jg!) aa‏ و بل Ousubel‏ 
8. فالطفل الذي يستطيع القول بأن الشيء يمخص صنفا معينا فان لديه امكانية 
عالية في تطبيق المفهوم بشكل مناسب. فاذا استخدم الطفل المحك والقانون غير الصحيح 
او الصحيح Ue‏ فان سلوكه يبدو انه غير عادي او يبدو عليه الاضطراب. وتظهر حالة 
الطفلة الس التي تعاني من صعوبات خاصة بالتعلم في الفصل الخامس مثلاً جيداً على 


۹ 


ما تعانيه من صعوبة في تحديد حك او قانون دقيق لتطو ير المفاهيم لديها. فقد قامت 
الطفلة فجأة برفض تشيط شعرها وكانت ترقض باستمرار اطفاء النور او الراديو او تشغيله 
او الاستحمام. وقد انتبه الاهل لسلوكاتها تلك. أما المدرس ققد اعتقد بانها تعاني من 
اضطربات انفعالية. وقد اكتشف الجميع أن وحدة تعليمية عن الكهر باء في مادة العلوم 
قد قدمت لصفها وقد قام الطلاب بصناعة مولد كهر بائي صغير يعطي صدمات كهر بائية 
بسيطة؛ وقد استخدم المدرس مشطاً وورقة كلينكس ليظهر كيف ان قشيط الشعر يولد 
ايضا طاقة كهر بائية. وبعد هذا العرض ركز اا لمدرس على خطر الكهر باء وحذر الفصل 
من لس ادوات الكهر باء مشل مفاتيح الرادنى والتلضفزيون اثناء العواصف 
والصواعق الكهر بائية الشديدة وتجنب السباحة اثناء الصواعق الكهر بائية ونتيجة لذلك 
فقد طورت الس مفهوما We‏ بان الكهر باء خطيرة وقد تقتل الشخص . فاذا كان قشيط 
جزء بسيط من الشعر يولد طاقة كهر بائية بسيطة فان التمشيط الكلي Ke‏ ان يولد طاقة 
كهر بائية قاتلة. وني الوقت نفسه فقد عملت الس على تجدب لمس جيع ادوات الكهر باء 
خلال ايام العواصف» والغيوم او الايام الماطرة؛ وني هذه الحالة فان الس تكون قد 
طورت محكا وقانونا غير سليم لمفهوم الكهر باء وقامت بالتصرف Ub‏ لفهمها الخاطىء 
ذلك. 

وتسهل اللغة عملية تعلم المفاهيم, اوزو بل (VAI)‏ وسايجل (avo) Sigel‏ 
فالاطفال ذوي صعوبات اللغة الذين يطورون محكات غير صادقة و يضمنونها للمفاهيم 
فانهم يعممون ذلك بشكل كبير جداً كما حاولت الس فهم موضوع الكهر باء» كلارك 
(VAVE) Clark‏ فالاطفال الذين يعانون من صعوبات في التعلم ولديهم Lal‏ صعوبات 
في اللغة اللفظية فانهم قد يعانون Lal‏ من صعوبات في تكو ين Gall‏ والتبريره 
والمحك, والمبادىء والاسس» او القوانين حول تضمين او استبعاد الاشياء ضمن الفئة 
وتوجه الجهود العلاجية في هذه المرحلة نحوتحسين المهارات اللغوية الاستقباليةء 
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والتكاملية والتعبيرية. وقد تمت مناقشة هذه المهارات في فصل الصعوبات الخاصة باللغة 
الشفهية. 


التحقق من مصداقية المفهوم» والمعيار اوالقوانين 

تقتضي المرحلة الخامسة من تشكيل المفهوم في تطببق القواعد او الحكات على 
أشياءء ومواقف» واحداث أو افكار للتحقق من صدق ذلك المحك أو المعيار. وتعتبر هذه 
الخطوة الافتراضية الفاحصة خطوة مهمة للاطفال الذين يعانون من صعو بات في التعلم 
بسبب ميلهم ني تشكيل مفاهيم خاطثة نتيجة لعجز في JUSI‏ المعلومات لديهم أو 
لخبراتهم السابقة اوفشلهم في تفسير العلومات بشكل مناسب وعجزهم في المهارات 
المعرفية في التمييز والمقارنة والتعرف على العلاقات وتشكيل ا مفاهيم المجردة» الى ودشلر 
(AVS)‏ ماكر Maker‏ (1981). ان الحاجة لتعليم الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات في التعلم مهارات الاستبدال والافتراض قد تمت مناقشتها من قبل فرانكل» 
(AAYY) Frankel‏ ستون Ston‏ (1481). فالاطفال ذوي صعوبات التعلم الذين 
يشكلون مفاهيم خاطئة يجب ان يدر بوا على كيفية التحقق من صدق تلك المفاهيم. فعند 
تنصنيف الحيوانات والاسماك في حصة العلوم افترضت الطفلة ديدس المسجلة في الفصل 
الخامس قانونا يقضي بان الاسماك تعيش في الاء والثديات تعيش على اليابسة. و بناء 
عليه فقد صنفت دينس خطأ الحيتان على انها اسماك وني مثل هذا الوضع يجب 
ان تدرس الطفاة لتحديد فيما اذا كان المعيار او القوانين المطورة من قبل الطفلة تصلح 
وتصدق على المفاهيم الجديدة اولا. فعلى سبيل المثال يجب على المدرسه أن درس 
مهارات التحقق والتثبيت كما يلي: 
المدوّسة : لقد قلت يا دينس ان الحوت يعتبر سمكة وليس حيوانا ثدياء دعينا نرى فيما 
اذا كان قانونك في التعرف على الاسماك من الحيوانات الثدية صحيحاً ام لا. ابدأي 
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بذ كر القانون الذي افترضعيه. 
دينس : الاسماك تعيش في ell‏ والحيوانات الثدية تعيش على اليابسة. 

لمدرسة : Ee‏ الان اخبريني ما تعلمناه عن الاسماك. 

دينس : الاسماك تعيش في الماء. 

لمدرسة : وماذا Lal‏ 

ديس ie:‏ لديها حراشف وزعانف. 

لمدرسة : كيف تتنفس وتتكاثر. 

دينس ١‏ نتنفس عن طريق خيشومها وكذلك تضع البيض . 

clone} Leal‏ اخبريني عن الحيتان. 

دنیس : تعيش الحيتان في الماء ايضاً. 

لمدرسة : نعې هل ها حراشف. 

دنیس : لاء ليس ها حراشف» ولكن Gy‏ ما ها زعانف كالاسماك. 

Lal‏ : كيف تتنفس الحيتان وتتكاثر. 

دينس Jeb:‏ الحيتان الهواء عندما تخرج رأسها من الماء وتلد صغارها كالابقار والخيول. 
لمدرسة : وما هي الابقار والخيول. 

دينس : حيوانات ثدية ومن ثم فان الحيتان حيوانات ثدية. 


لمدرسة : هذا صحيح يادينس والان اذهبي واقرأي حول الطيور والخفافيش واخبريني 
فيما اذا كان الخفش يعتبر Lab‏ او Gym‏ ثديا ولاذ!؟ 

ان هذا النوع من عملية الافتراضات البنية على الاسئلة يوفر للطفلة تمريناً ونظاماً 
لتطبيق قوانين المفاهيم على الاشياء: او المواقف لتحديد فيما اذا كان المعيار المستخدم في 
التصنيف صادقا pl‏ لاء .)۱۹۷١( Levine Gad‏ فالاطفال الذين يعانون من صعوبات 
لغوية في العادة يواجهون صعوبات في فحص فرضياتهم كما يفعل الاطفال ٠٠-يين»‏ 
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وبذلك فهم بحاجة الى تدريب لغوي لمساعدتهم على الاستدلال وحل المشكلات خلال 
فحص فرضياتهم . 


الاحتفاظ بالمفهوم وتكامله 

كامتداد لعملية تشكيل المفاهيم فان تنظيم التفكير يتطلب القدرة على ربط المفاهيم 
الكتسبة اصلا واستنخدامها في تطوير اوسع واكثر تعقيداء وكذلك في الاستدلال» 
والتخطيط وتقويم الخبرات» وني التفكير الناقد. ان اكتساب اي جزئية من المعرفة من 
خبرة واحدة يجعل من الخبرات الناتجة اكثر اهمية. 

يتوجب على الاطفال خلال عملية التعلم ان يعملوا باستمرار على ر بط احد الاشياء 
بالشىء الاخر. ان عملية التنظيم التي بموجبها يربط ما يتم مشاهدته» او سماعه او 
الاحساس به في المستوى المحسوس وكذلك ربط المعلومات والافكار في المستوى الاكثر 
تجريدا يععبر اساسا في تطور الجانب ا معرفي. و يعاني بعض الاطفال ذوي صعوبات 
التغلم من اضظرابات في تلك العمليات. 

اذا سألت الطفل فيما اذا كانت الطيور التي ليس ها اجنحة تطير ام لا؟ فمن 
الضروري ان يفهم الطفل و يدمج فيما بين المفاهيم التالي: العصفور, بطي لا جناح له. 
فالطفل الذي يبلغ من العمر ست سنوات قد يدرك مفهوم العصفور ومفهوم الطيران ولكن 
حتى يفهم معنى Yn‏ جناح لها» يجب عليه ان يعرف ان هنالك فئة من العصافير مثل 
عصفور الكيوي والاوسترش لا تستطيع الطيران باستخدام اجنحتها. وحين يتم فهم ذلك 
تكون لدى الطفل فرصه افضل في الاجابة على السؤال بدرجة صحيحة وذلك بالعمل على 
دمج المفاهيم الثلاثة معا. 

يتطلب تطو ير التفكير الحيد امكانية رؤية ذلك المفهوم وعنرقته مع غيره من المفاهيم» 
وكذلك وجود اساس واسع من المعرفة والمضمون. فمعرفة ان كلا من النسر وعصفور 
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الدوري على انهما طيور لا يعني بالضرورة ان الطفل قادر على معرفة امتضادات مثل 
النسر الكبير وعضفور الدوري ..... اذ ان معرفة ذلك يتطلب معرفة الطفل بخصائص 
كل واحد منهما. 

فالاطفال الذين لا يعملون على دمج خبراتهم الماضية مع خبراتهم الحالية او 
الستقبلية فانهم قد يقومون باشياء غير مناسبة لعدم قدرتهم على رؤية اوجه التشابه في 
الراقف الختلفة ولذلك فهم يعانون من ضعوبة في التعميم. فالطفل الذي يعاني مثل: * 
هذا العجز حين يطلب منه ان يتكلم حول صورة لافراد يقومون بعمل ما ميل الى تسمية 
الاشياء اللموسة في الصورة بدلا من سرد الموضوع على شكل قصة. فالاستجابة التي 
يعطيها faba!‏ في عمره هرم سنة على اختبار بينيه للذكاء تعتبر صحيحه حين يسمي 
ثلاثة اشياء في الصورة. وحتى يحصل الطفل في عمر ٦‏ سنوات على الدرجة المطلوبة 
يتوجب على أن يدمج و يصف عناصر الصورة بشكل اجمالي. 

تيل صورة لطفلين احدهما يركض والاخر يتمد على الارض تحت شجرة بلا حراك 
وبها حبل معلق في احد الاغصان. فقد يستجيب الطفل الصغير مثل تلك الصورة بقوله 
بان الطفل المممد ارضا مصاب باذى. واذا لم يفسر الطفل بقوله بان الطفل قد سقط من 
الحبل المعلق واصبح BU‏ الوعي وان الطفل الاخر قد اسرع للحصول على مساعدةء فان 
الطفل لا يكون قد عمل على دمج عناصر الصورة المختلفة بشكل مناسب. 

ويكن تطبيق اسلوب فحص الفرضية في تشكيل المفهوم الذي سبقت الاشارة اليه 
على الامشلة السابقة. فباستخدام هذا الاسلوب يتمكن المدرس من اعداد البيئة المناسية 
وتوجيه اسعلة» وني الوقت نفسه يتوجب على الاطفال بناء فرضياتهم الخاصة كما هو 
الحال عندما تم تطوير المفاهيم لديهم. ان طريقة الاستكشاف في التدريس تسمج 
للطفل تشكيل التعميمات من خلال الامثلة المتعددة المقدمة لمفهوم محدد» وكذلك تطوير 
التطبيقات لتعميم ا معرفة. 
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وني مناقشة كيفية معالجة العجز في هذا الجانب افتراض كيرك وكيرك (Avy)‏ 
الحاجة الى امتلاك مفهومين او اكشر من المفاهيم المرتبطه مع بعضها البعض وتحديد 
العلاقات المعقدة بشكل متزايد. و يؤكد هذين العالمين بشكل خاص على مساعدة الطفل 
في تعلم التصنيف للاشياء والافكار وذلك بتحديد اوجه التشابه والاختلاف وكذلك 
بملاحظة انواع العلاقات الكثيرة مثل المتضاداتء وعلاقة الجزء بالكل» والعلاقة 


السببيةء وعلاقة CAs!‏ والفراغ وغلاقات الاعداد. 


تعديل المفهوم 
اذا كانت القواعد واللحكات إو القوانين المستخدمة في تضمين او استبعاد الاشياءء 
والمواقف او الافكار ني المفهوم صادقة في الرحلة الخامسة فانه يتم الاحتفاظ بالمفهوم في 
المرحلة السادسة. ومن جانب اخر فان لم يثبت صدق المحكات او القواعد والقوانين 
الستخدمة في الرحلة الخامسة فان على الطفل ان يحاول تعديل القانون ما يتلائم مع 
الفهوم. ان الطفل ذوي صعوبات التعلم الذي لا يحاول تعديل المفاهيم المعروفة بانها 
صحيحة جزئيا أوغير صحيحة سوف يستمر في ادائها بشكل غير ملائم في اي وقت 
يتدخل المفهوم في الهمة كما كان ذلك ظاهرا في سلوك الس تجاه الادوات الكهر بائية. 
وجب أن يركز العلاج على مساعدة الطفل على اخذ المفاهيم التي لم يثبت صدقها 
في المرحلة الخامسة ومن ثم يمر بشكل منظم من خلال مراحل تعلم المفهوم وذلك بهدف 
تشكيل المفهوم المناسب. وقد يتضمن هذا الاجراء: 
١‏ الوعي بخصائص الاشياء التي نصادفها. 
Y‏ معرفة وادراك اوجه التشابه والاختلاف. 
۴ تحديد العوامل المشتركة. 
— تحديد المحكات الستخدمة في التضمين او الاستبعاد للمفهوم. 
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٠‏ التأكد من صدق المفهوم. 

+ الاحتفاظ بالمفهوم او محاولة العمل على تعديله مرة ثانية. 

ay)‏ كثير من الحالات قد توجد مشكلة الطفل في مرحلة او مرحلتين من المراحل السابقة 
ومن هنا يتوجب على المدرس ان يركز جهوده العلاجية على تلك المراحل التي يعاني 
الطفل من مشكلات فيها. 


حل المشكلات 


ان احد الاجزاء المهمة في عملية النمويتمثل في تعلم كيفية التعامل مع المواقف 
الصعبة؛ والتغلب على العقبات» واجابة الاسئلة المر بكة وايجاد الحلول لمشكلات الحياة 
اليومية.ولسوء الحظ قان الكثير من الاطفال ذوي صعوبات التعلم غالبا ما: 
١‏ يفشلون في ملاحظة كيفية تطوز المواقف المشكلة 
۲ في تحديد المشكلة مع انفسهم, 
۳ نقص الاتجاهات» والقدرات العقلية او اساليب حل المشكلات حين التعامل 
معها. 
t‏ في استخدام استراتيجيات منظمة في حل المشكلات, ما رکر CAAA) Marker‏ 
بارل بيرشين (VAAN) Parrill-Burrstein‏ بايش وكالفانت (۱۹۸۰). 
ds‏ ضوء ذلك يجب مساعدة الاطفال ذوي صعوبات التعلم في تطوير 
الاستراتيجيات المناسبة لحل المشكلات التي تمكنهم من الاستجابة بشكل اكثر ملاءمة 
لشكلات الحياة اليومية dy‏ اغناء حيلتهم في استكشاف الافكار المتميزة والجديدة. 
ولقد تم وصف اساليب حل المشكلة بطرق عديدة ما فيها سلوك المحاولة والخطأء 
والسلوك الاندفاعي» والسلوك الانعكاسي» وسلوك الطموح الخلاق» والتفكير ee‏ 
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Saal,‏ المباشر وا منطقي والتفكير الاستقرائي والاستنتاجي. وعلى الرغم من اختلاف 
التر بو يين في وصف حل المشكلات الا انه يظهر ان هنالك اتفاق عام حول الديناميات 
التي تدخل ني عملية التفكير, ديوي dos »)۱۹۳۳( Dewey‏ وجاري and Garry‏ 
»)١9000( Kengsley‏ اوسبورث Osburn‏ )1۹1( وولاس CVA) Wallas‏ 
وني الواقع فانه لا يوجد هنالك طريقة واحدة لحل المشكلات وتتضمن الشكل ۲-۸ 

فوذجا يصف ست مراحل رئيسية لعملية حل المشكلات. فالخلل في اية واحدة من 
هذه المراحل قد يؤثر في فعالية حل المشكلات. وسوف يعرف هذا القسم ارشادات 
لتقييم اداء الطالب في كل مرحلة من مراحل عملية حل الشكلة وكذلك بعض 
الاقتراحات المناسبة للعلاج. 


ادراك وجود مشكلة 


تتمشل المرحلة الاو في عملية حل المشكلة في التحقق من وجود المشكلة» برونر 
(۱۹۷۳). فقد توجد المشكلة حين يواجه الطفل موقف لا يستطيع الاستجابة له بشكل 
مناسب. و يولد النقص في الاستجابة مشاعر من عدم الرضا او عدم التوازن التي تدفع 
بدورها الطالب لايجاد الحل المناسب» ديوي (YAYA)‏ وشلمان Shulman‏ (1956). 

Loe‏ ما يعاني الطلاب ذو و صعوبات التعلم من نقص في الوعي بوجود مشكلات 
في حياتهم اليومية وتتهديداتها هم . وعادة ما يعبر هؤلاء الافراد عن دهشتهم حين 
يكتشفون انهم في حقيقة الامر يعانون من مشكلة ما. وني الوقت الذي يكون فيه الطالب 
على وعي بالمشكلة» غالبا ما يكون الوقت متأخرا جدا Ld‏ تلك ASSL‏ 

فعلى سبيل SL‏ فقد سثل احد الطلاب من يعانون من صعوبة في عملية التعلم 
لاعداد ورقة Boll‏ التاريخ تقدم في الاول من شهر نوفمبر. ولقد بدأ الطالب في العمل على 
اعداد الورقة في ۲۹ اكتوبر وكانت النتيجة انه اندهش وشعر بمشكلة عندما حصل على 
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المرحلة الاو 


المرحلة الثانية 


المرحلة الثالثة 


المرحلة الرابعة 


المرحلة الخامسة 


المرحلة السادسة 


علامة متدنية. و ينطبق هذا الخال على وضع الطفل الذي انفصل عن رفاقه اثناء قيامهم 
برحلة ماء وقد وجد نفسه منفصلا عن جموعته الا انه قد احس بقدرته على اللحاق بهم 
بسهولة و بعد ثلا ثين دقيقة من ا لمشي لم يستطع ذلك حينها شعر بالمشكلة. 

ولكن BU‏ يحدث هذا النوع من المشكلات؟ هل الطلاب ذوي صعوبات التعلم 
ينسون بسهولة؟ هل انهم يفشلون في الانتباه الى ما يدور حوهم ؟ هل يتشتتون بسهولة؟ 
هل يفشلون في معرفة التباعد ما بين الظروف الموجودة وما يجب ان تكون عليه؟ او هل 
ليست لديهم الفة بالعلاقات السيبية؟ 

ان الصعوبة التي يعاني منها الطفل في التحقق من وجود مشكلة يكن تقييمه عن 
طريق تعريض الطفل لاحدى المشكلات التي يمكن من خلاها ملاحظة استجابته لتلك 
للشكلة. ويمكن اختيار المواقف من اي مكان تقريبا مثل المشكلات المتعلقة با مجالات 
لاكادمية, والعلاقات الشخصية مم الاخرين» والتخطيط او المواد التي تستدعي 
ستخدام الجسد او ادوات اللغب. انه من الام دراسة المشكلة التي يتعرض ها الطفل او 
محاولة تحديد المدى الذي من خلاله يصبح الطفل Lely‏ بالمشكلة. وقد يكون من المفيد 
لتحدث مع الطفل من اجل مساعدته على تحديد سبب عدم معرفته وتحديده للمشكلة. 

فعلى سبيل ll‏ يعاني طفل في الفصل التاسع من صعوبة في التعلم وقد رسب في 
ربع مقررات من اصل حمس في فصل الخريف» ولقد استخدم المدرس اربع خطوات 
duel‏ في التعرف على المشكلات التي تحدث له في المدرسة. والمخطوات هي: 
ولا : يساعد المدرس الطالب على معرفة الحالة التي يرغب ان تكون عليها PH!‏ 
والواجبات المدرسية» حيث يجب عليه المحافظة على الجدول الدراسي بحيث يكمل كل 


تعيناته اليومية في القراءة والكتابة وكذلك المحافظة على درجاته في مستوى جيد فما فوق 
في اعماله اليومية. 


ثانيا : لقد تم تطوير موذج لساعدة الطالب على تسجيل عدد الجلسات التي لم يلتزم 
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بالدراسة فيها وكذلك عدد التعيينات التي لم يقرأها اويكتبها ومن ثم ايه درجات كان 
تحصيله فيها اقل من المستوى الجيد. و يساعد هذا النموذج في تعرف الطالب على بداية 
المشكلة التي تطورت لديه. 
ثالشا : لقد طور كلا من المدرس والطالب معياراً مساعدة الطالب في التعرف على متى 
ol.‏ االشكلة gat‏ مثل فقدان اكثر من جلستين دراسيتن في الاسبوع» وعدم JUSI‏ 
كثر من تعيين دراسي في الاسبوع, والحصول على اكثر من درجة ف المستوى المقبول 
حيث تعتبز هذه جميعها مؤشرات على وجود مشكلة عند الطالب. 
Lub‏ : لقد ساعد المدرس الطالب في تحديد متى يحتاج الى مساعدة خارجية. وقد توقع 
الطالب ان يطلب من مدرسه المساعدة اذا فشل في المحافظة على ادائه حسب المعيار 
الموجود Bal‏ اسبوعين متواليين. 

يحتاج الاطفال ذوو صعوبات التعلم في الغالب لهذا النوع من التنظيم والمساعدة في 
عملية التعلم من اجل تعرفهم على مشكلا تهم» وني الوقت نفسه يجب ان يقلل المدرس 
من مساعدته وافتراض قدرة الطالب على تحمل المسؤولية في مواجهة مشكلا ته الجديدة 
الطارئه. 


تقرير حل المشكلة 

تتمثل المرحلة الثانية المعروضة في فوذج حل المشكلة ني شكل ۲_۸ في تقرير اوعدم 
تقرير حل المشكلة اذ يجب ان تخلق المشكلة عدم قناعة عند الطفل وتفهم على انها 
مشكلة حقيقية» شلمان (1575). وني هذه الحالة يجب ان يشعر الطفل بحاجته ورغبته 
في bel‏ حل المشكلة ( الي ودشلر ۱۹۷۹). يعاني العديد من الطلاب ذوي صعوبات 
التعلم من التردد في التورط في حل المشكلات خاصة اذا شعروا بانهم لن ينجحوا في 
ذلك. فقد حددت دراسة ديوك ولتش )158٠١ Dweck and Lich)‏ مجموعتين من 


°6 


الاطفال العاديين» كانت المجموعة الاولى تتوقع النجاح و بذلك فقد عملوا بنشاط على 
JLT‏ استراتيجياتهم المتعلقة بحل المشكلات التي تواجههم» وعلى النقيض من ذلك 
فقد كانت المجموعة الثانية قاصرة تعليمياً حيث اعتقدوا اما انهم لا يملكون القدرة على 
po‏ الشكلة او ان الاوضاع البيئية التي تسبب فشلهم لا يمكن تغييرهاء و بالتالي فان 
هؤء ‏ لاطفال ميلون الى التقليل من قيمة النجاحات السابقة ولا يبدون مثابرة في 
لاستمرار لحل المشكلات. ومن الواضح ان مثل هؤلاء الاطفال يترددون في التورط في 
حل الشكلات ومن المحتمل عدم استمرارهم في ذلك حتى مع انهم قد بدأوا في 
المحاولة. 

وهناك اربع استراتيجيات يمكن ان يوظفها المدرس لساعدة الطلاب ذوي 
الصعوبات التعليمية في اتخاذ قرار في القيام بحل الشكلات. 
١‏ خلق الشعور بالحاجة. عندما يتردد الطالب المعوق تعليميا في حاولة حل المشكلة 
فقد لا يكون لديه شعور بالحاجة او الدافعية لحل تلك المشكلة. وعلى المدرس في هذه 
الحالة محاولة خلق الشعور بالحاجة عن طريق مساعدة الطالب في التعرف على نتائج تلك 
اللشكلة المترتبة على نفسه اوعلى الاخرين. فمن المهم تحديد العلاقة السببية في هذا 
المجال (جونسون مايكليست NATY‏ 
Y‏ درس الطفل الاخذ بالاعتبار جوانب القوة لديه عند التعامل مع الموقف المشكل» 
فلدهوسن وترفنجر Feldhusen and Treffinger‏ (۱۹۷۷). فبعض الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم لا يستطيعون التقدير بدقة حدة المشكلة وكذلك كفاءاتهم ومهاراتهم في 
ذلك الوضع. وكمثال على ذلك نأخذ حالة ذلك الشخص الذي لا يقوى على السباحة 
حين قفزفي الماء لانقاذ شخص اخرلا يستطيع السباحة. فمن المهم جدأ تقرير كيف 
يحلل الطفل المشكلة وكذلك نواحي القوة والضعف لديه عند محاولة التعامل مع ذلك 
الوضع. فالطلاب الذين يطورون اتجاهاً يائساً هم بحاجة الى مساعدة لتشكيل مفاهيم 


— 0 


واقعية حول قدراتهم وخصائصهم الشخصية فيما يتعلق بالنجاح او الفشل على المهمة 
(ديوك ولتش ۱۹۸۰). 

ويكن الوصول الى ذلك باستخدام القصصء والافلام وكذلك الاوضاع المختلفة 
التي تشير مجملها الى كيفية ان كل فرد لديه جوانب BF‏ وجوانب ضعف. ومن خلال 
تكرار تلك الاوضاع والامثلة يستطيع الطلاب ان يتعلموا فهم نواحي القوة لديهم بشكل 
دقيق ور بطها مواقف الشكلة المختلفة. 
م درس الطفل ان يتعامل مع الفشل. هناك عدة اتخاهات مهمة تحتاج الى التأكيد 
عليها في غرفة الصف لكي تشجع الطفل في القيام بحل المشكلة» واول هذه LEY‏ 
aly‏ هوتقبل الفشل Cow‏ ملك القدرة على تقبله بدون نقد او استهجان» ومن ثم 
التعود على ان الفشل هوجزء طبيعي من عملية التعلم . وني هذه الحالة يجب تقديم 
مهمات لاحقة للطفل حتى يتعلموا من خبراتهم السابقة في تحصيل النجاح على المهمات 
الجحديدة, 
؛ - عزز محاولات حل المشكلات. يجب ان يعزز الاطفال على محاولتهم على القيام 
بسلوك حل المشكلة, حيث انهم بحاجة الى ان يطور لديهم الميل الى ا محاولة والفشل 
بدلا من عدم المحاولة dy. Ws‏ هذا السياق يمكن ان تطرح عملية حل امشكلة على انها 
انشطة ايجابية عن طريق الانشطة الترفيهية والسارة للطفل. وني البداية يجب التركيز على 
اجراءات حل المشكلة وتعزيزها بشدة على انها اكثر فعالية في حل المشكلة نفسها. 


تحليل المشكلة 


. وهی المرحلة الثالثة من عملية حل المشكلة. ان عملية التفكير واجراءاته المتعلقة في 
تحليل المشكلة تعتبر مرحلة معقدة وتتضمن ضرورة الملاحظة الدقيقة» وجمع المعلومات» 


وتنظيمهاء وتتفسيرها. وقد وصف برونر (۱۹۷۳) وف ر ينكل (AVY) Fraenkel‏ 
وبياجيه Piaget‏ )1404( بالتفصيل عمليات التفكير وتعقيداتها اللازمة لحل 
المشكلات. 

ولاغراض,هذا الفصلء هناك ثلاثة اعتبارات رئيسية تساعد الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم في تحليل المشكلات» وهذه الاعتبارات هي: 
الاول : يجب ان يصف الاطفال المواقف المشكلة بموضوعية ودقة الى أقصى درجة ممكنة. 

ويكن الوصول الى ذلك عن طريق تناول المشكلات اليومية التي تبرز في البيت» 
وني الملعبء اوفي غرفة الصف ومساعدة الاطفال في وصف هذه المشكلات باقصى 
وضوح ممكن. اما الاطفال الذين لا متلكون القدرة على وصف تلك المشكلات لاسباب 
تعود الى صعوبات لغوية فانهم بحاجة الى علاج لغوي ايضاء بوريز وسبتزء Borys and‏ 
(AAVA) Spitz‏ 

اما الاعتبار الثاني فيتطرق الى التعرف للاسباب التي قد تسهم في احداث الشكلة. 
وهذا يضمن معرفة العلاقة السببية التي سببت المشكلة في الماضي والحاضر واهمال 
المتغيرات التي ليس لها علاقة با ملشكلات. ومكن الوصول الى ذلك من خلال المناقشات 
الفردية والجماعة. 

و يضمن الاعتبار الثالث تدريس الطلاب على التقدير الدقيق لدرجة صعوبة 
المشكلة. by‏ الغالب فان فهم صعوبة المشكلة يعتمد على ردود الفعل العاطفية للفرد نحو 
تلك المشكلة اكثر من التقدير الموضوعي لحجمها. فالطفل الذي وجد نفسه فجأة مفقودا 
او معزولا عن زملائه في تلك الرحلة الجبلية فانه قد يضطرب و يبدأ في الركض العشوائي 
على امل ان يرى اشارات مألوفة تقوده الى الوصول الى زملائه. فالتحليل المنطقي للوضع 
يقود على كل حال الى تقدير الشكلة بشكل دقيق. وما ان الطفل قد بقي وحيداً لمدة 
40 دميقه مهدا يعني ,مه من المحتمل ان لا يكون بعيداً عن زملائه اكثر من ميل 


لد 


واحد. و يستطيع المدرسون مساعدة الطلاب في خلق تقديرات دقيقة لصعوبة المشكلة عن 
طريق تدريسهم لكيفية وصف المشكلة بالتفصيل وكذلك في ضبط مشاكلهم. وتتضمن 
عملية تقدير صعوبة المشكلة تقييم الفرد لنواحي القوة والضعف لديه وعلاقتها بالمهارات 
الضرورية لحل تلك المشكلات. و بعد تحليل المشكلة بشكل تفصيلي قد يقرر الافراد عدم 
قدرتهم على حل المشكلة فقد يعودوا الى المرحلة الثانية و يقرروا عدم محاولة حل المشكلة, 

ان الستحليل التفصيلي للمشكلات المشابهه يساعد في الغالب الطفل في تطوير فط 
معين في تحليل ذلك النوع من المشكلات» باريل و بوريش VAAN)‏ و يعتبر التحليل 
الصادق للمشكلة القاعدة الاساسية في تشكيل اساليب منطقية عند مواجهة المشكلات 


. (AVY) Patton and Griffen المختلفة باتوك وجرفن‎ 


تشكيل اساليب بديلة 

alts‏ الخطوة الرابعة في حل المشكلات في تشكيل حلول بديلة عند حل المشكلات. 
وقد وصف كاجان (AIT)‏ نوعين من الاستجابات للمشكلة: الاندفاعية والانعكاس . 
فعندما يواجه الطفل الذي يعاني من مشكلة ما تسبب له القلق والاحباط فقد يستجيب 
الطفل لتلك المشكلة بسرعة كبيرة و بدون تفكير كاننجهام و بارلكي Cunningham‏ 
and Barkley‏ (۱۹۷۸). وني الغالب قان الاطفال ذوي صعوبات التعلم يلجأون الى 
الاندفاعية واختيار الحل الاول الذي يبدو انه صحيح عند مواجهتهم ILH‏ ماءهالاهان 
Hallahan et.al Oy ly‏ (۱۹۷۳). فعندما يكون لدی الطالب انعكاس زائد و يدرك 
الشكلة عل انها اكثر تعقيداً U‏ هي عليه في الواقع عندئذ تظهر المعلومات التي تمنع من 
تشكيل بدائل لخلول أخرى. 

وني دراسة سلوك حل المشكلة عند الطلاب ذوي صعوبات التعلم وجد هافرتيب 


وكاس (۱۹۷۸) ٤4١ OL‏ من استجابات الطلاب تتضمن اجوية عشوائية او اندفاعية 


-a 


دون الاخذ بالاعتبار تلك العوامل الموجودة في المشكلة. ولذلك فان الاندفاعية تتدخل في 
تحليل المشكلة. وعلى النقيض من ذلك فان الطالب الذي يعاني من مشكلة الانعكاس 
يعطي اعتباراً وحذراً اكبر للمشكلة قبل القيام باي تصرف. هاسكنز وماكيني 
«(\4V%) Haskins and Mckinney‏ 

ولاغراض التقويم فان على المدرس محاولة تقرير فيما اذا كان الطالب يستخلص 
Ls”‏ من الحلول الخيالية او حلاً واحداً فقطء اؤيجمع حلين او اكثر مع بعضهما بعضاء 
او يبحث عن الترابط فيما بين عناصرالمشكلة اكثر من اعتماده على المحاولة والمنطأء او 
يعمم خبراته والمبادىء المتعلمة السابقة للاوضاع الجديدة. 

وتتضمن ارشادات العلاج لمساعدة الطلاب الذين يعانون من صعوبات في التعلم 
من اجل تحسين ادائهم في تشكيل الحلول البديلة ما يلي: 
١‏ وفر للطالب اكبر قدر ممكن من الخبرات في Sle‏ المشكلات» فالخبرات الكثيزة 
تزيد من امكانية قدرة الطالب في تطبيق تلك الخبرات على المشكلات الجديدةبروتر 
Gave)‏ 
Y‏ س درس علاقة السبب والاثر, فالطلاب الكبار الذين يمتلكون مهارة التعرف على 
علاقة السبب والاثر يبدأون في التعميم من وضع الى اخر وفي تطو ير اسلوب منظم وقائم 
على الافتراض الموجه في حل المشكلات (اوزو بل ACMA‏ 
٣‏ اعط الطالب الوقت والفرصة الكافية لحل المشكلة. وهناك بعض الاحوال التي 
تظهرني ان الطفل قد اكتشف حل المشكلة بشكل مفاجىء. وهوما يسمى 
بالاستبصار کوهار Kohler‏ (1510). فالحلول التي تأتي عن طريق التبصر» تتبع في 
العادة فترة من البحث العشوائي. وعندما يحدث ذلك التبصر يكتشف الطفل نظاماً من 
العلاقات التي تحكم تلك المشكلة. 


4 وفرتمريناً وتدريباً لتدريس الاطفال ذوي صعوبات التعلم لما وراء المعلومات 


س 


العطاه هم» ودرسهم على التعميم والمبادىء والقوانين فيما بين الاختلافات والتشابهات 
والملاحظة خلال تحليل المشكلات. 
ه وفر للاطفال اسلوباً منظماً لتطبيق الخبرات» وا مفاهيمء والمبادىء» والقوانين 
للافاط المختلفة من المشكلات وكذلك في استخدام الحلول البديلة. 
5 درس الاطفال ذوي صعوبات التعلم على استخدام اسلوب شحذ الذهن من اجل 
تشكيل الافكار التخيلية والفجائية ديفز (VAVE) Daviz‏ و تهدف عملية شحذ الذهن 
الى انتاج الافكار الى اقصى درجة ELE‏ وقد وضع اوسبورن (ASW) Osburn‏ اديع 
قواعد يمكن استخدامها في عملية شحذ الذهن: 
١‏ استبعاد جميع الانتقادات. حيث توضع Gh‏ الافكار دون الحكم عليها او التعليق 
عليها LL‏ لان انتقاد الافكار المقدمة من الشخص يتدخل و يؤثر على المرونه والحريه 
ي Sil‏ 
؟ ‏ الترحيب بالافكار المتعددة بحيث يشجع ذلك الطلاب على النظر الى الافكار على 
انها جديدة ومحاولة التفكير في حلول غير العادية. 
r‏ تشجيع كمية الافكار المطروحة فكلما زاد عدد الافكار زادت احتمالية استخلاص 
الافكار القيمة. 
٤‏ جع وتحسين الافكار وتدريب الاطفال على ذلك حيث يجب ان يوجه الجهد الى 
تعديل الافكار او دمج فكرتين او اكثر من الافكار المختلفة (اوزو بل OSOA‏ 

و يستخدم اسلوب شحذ الذهن غالبا مع الطلبة الموهوبين ولكنه ايضا قد يستخدم 
مع الطلبة الذين يعانون من صعوبات تعليمية على شكل فردي أو على شكل مجموعات» 
حيث ان الانشطة السارة في هذه العملية تصاحب عملية الابداع والافكار المتميزة. 


7 وضع قائمة من الاسئلة التي تساعد في اثارة الافكار, اوسبورن AB VY)‏ 


يعطى الطلاب اسئلة ترشدهم الى التفكير ني استخلاص الافكار مثل ما الاشياء التي 
تشبه ذلك؟ كيف استطيع تغيير ذلك؟ ما الذي Se‏ اضافته او زيادته؟ ما الذي مكن 
طرحه؟ 

۸ - درس الطلاب ذوي صعوبات التعلم البحث عن المتضادات المباشرة او الاستفادة 
من خبراتهم السابقة في حل UKA‏ الجديدة KOAT Oga)‏ 


فحص الاساليب البديلة 


تتمثل الخطوة الخامسة في حل المشكلة في فحص الاساليب البديلة فرانکل Fraenkel‏ 
(۱۹۷۳), وقد وجد باريل بيرش )۱۹۸١(‏ بان الاطفال ذوي صعوبات التعلم 
يفحصون افتراضاتهم بدرجة اقل من العاديين ولذلك فان استجاباتهم ليست دائما 
متسقة مع التغذية الراجعة التي يحصلون عليها. فهم لا يقومون بحفظ او اعادة استجابتهم 
عندما تكون التغذية الراجعة سليمة» وقد يحذفون او يغيرون استجابتهم عندما تكون 
التغذية الراجعة سلبية» او اختيار افتراضات جديدة وفحصها بعد ان تم فحص 
الافتراضات السابقة. 

وقد يقيم المدرس كيفية قيام الاطفال بفحص افتراضاتهم عن طريقة مراقبة الطفل 
وهو يحاول فحص فعالية الحلول البديلة. ويمكن الوصول الى ذلك عن طريق استكشاف 
فيما اذا كان لدى الطفل (Ke‏ للتقييم» ودراسة أصرار الطالب على ايجاد الحل المناسب 
وتقرير فيما اذا كان سلوك الطفل في حل المشكلة بدافع خارجي او ela‏ 

وعن طريق ملاحظة الطفل وهو يحاول حل مشكلة ما في غرفة الصف أو في ساحة 
اللعب» فانه مكن غالبا التعرف على المرحلة او المراحل (الموضحة في شكل ۸ _ ؟) التي 
تتدخل وتؤثر في اداء الطفل. وتساعد مثل هذه المعلومات على ت ركيز وتوجيه اللخطط 
العلاجية عن طريق: 


اا 


ولا : يجب ol‏ يدرس الطفل على اختيار الحلول الحتملة عن طريق مقارنة خصائص 
الخلول مع خصائص USA‏ ومن ثم الحكم على صلاحية كل من تلك الحلول. ويجب ان 
يتعلم الاطفال في البحث عن اسباب صلاحية بعض الحلول وعدمها. 

ثانيا : يجب ان يتم التدريب على فحص الفرضيات او كتابة حلول محتملة للمشكلات. 
ثالثا : ان تطو ير المحك أو المعيار يجب ان يركز على تقييم فعالية الخلول. 

رابعا : عندما تكون بعض الول غير صالحة في حل مشكلة ما يجب ان تدرب الطفل على 
تعديل الحل حسب النتائج الاولية او اختيار حل آخر يقوم بتجريبه. 

خاهسا : ان اصرار الطفل خلال عملية الفحص يجب ان يتم تعزيزها. وني الوقت نفسه 
فان الحل الحقيقي للمشكلة يجب ان يوفر تعزيزاً WIS‏ وذلك للمحافظة على استمرار 
سلوك حل المشكلة. 


حل المشكلة 

تتعامل المرحلة السادسة في النموذج المطروح في شكل Y — A‏ مع حل المشكلة او 
القصور ني ذلك فاذا تم حل المشكلة فانه لا حاجة الى القيام بسلوك حل المشكلة. واذا 
كان حل البديل لم يقدم حلا للمشكلة فان على الطالب الذي يعاني من صعوبة تعليميه 
الاستمرار والاصرار في جهوده الموجه لحل المشكلة. وقد ينتار الطفل حلا بديلا يقوم 
بفحصه ومن ثم تقرير اعادة تحليل المشكلة والقيام باجراءات حل المشكلة بدءا بالمرحلة 
الثانية. وني هذه النقطة فان على مدرسي الاطفال ذوي صعوبات التعلم التدخل 
ومساعدة الطفل في التحرك بنجاح في بقية المراحل المتعلقة بحل المشكلة. 


مشكلة صفية 
اعطي الطفل ريك الذي يعاني من صعوبة في التعلم وصديقه جوعشرة مسائل 
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حسابية وطلب منهما حل السائل تلك قبل نهاية الحصة ان هذا النوع من مواقف .حل 
UKAN‏ يستدعي من الاطفال تطبيق المهارات التي تعلموها سابقا. 

المرحلة الاولى : ادراك وجود مشكلة: لقد تحقق هزان الطفلان بان لديهما مشكلة 
وتتمشل ني ان جميع المسائل الحسابية يجب ان تحل خلال ثلا ثين دقيقة. 

المرحلة الثانية : اتخاذ قرار بحل المشكلة: لقد قرأ جوبشكل سريع المسائل العشر وادرك 
بانه سيكون bat‏ على حلها بسهولة» الا ان ريك ادرك بانه لا يمكنه القيام بحلها بشکل 
سليم وذلك لان مادة الحساب صعبة بالنسبة له, وكان يعتقد بانه غبي في التعامل مع 
الاعداد. ومع ذلك فان عليه حل اكبر عدد ممكن من المسائل بشكل صحيح. 

ا مرحلة الثالثة : قرأ كلا من جو وريك المسألة الاولى وحاولا تحديد ما اذا كانت المسألة 
تتطلب العمليات الحسابية المتمثلة في الجمع, أو الطرح» او الضرب او القسمة د 
بين بعض تلك العمليات. 

المرحلة الرابعة : تشكيل اساليب بديلة: قرر جو بسرعة العمليات الحسابية الصحيحة 
التي يجب استخدامها وقرر ايضا تحويل المسائل الحسابية الكلامية الى ارقام. ومع ان 
ريك كان يعرف GAS‏ الجمع؛ والطرح» والضرب» والقسمة اذا عرضت عليه على شكل 
ارقام الا انه لم يكن قادرا على تحليل العمليات الحسابية الصحيحة في الاطار الجديد 
للمسائل الكلامية. ومن الاساليب الاخرى التي لجأ اليها ريك لحل تلك المسائل قيامه 
بالنظر خلسة على ورقة جو» وطلب المساعدة من المدرس او محاولة حل المسألة باستخدام 


العيدان والعد. 
المرحلة الخامسة : فحص الاساليب البديلة: قام جو بحل المسألة كما يلي : 

ye‏ تفاحة ۳ تفاحة 

١۲‏ تفاحة ٠4‏ فلا 

٣‏ تفاحة ۴۳۰ فلسا 


قام ريك بعد vo‏ عوداً وطرح منها ۱۲ ومن ثم قام بعد الباقي حيث كانت ۲۳ عودا ومن 


۳ 


ثم كتب ۲۳ وضر بها بعشرة فكان الناتج Yee‏ 

الرحلة السادسة : في حالة الطفل جوتم حل المسألة الحسابية الكلامية بشكل صحيح» 

ولسوء الحظ لم يحل ريك المسألة بشكل صحيح» وقد جلس المدرس الى جانبه وقام 

بتعليمه كيفية تحليل المسائل الكلامية وتحويلها الى اعداد. 

ملخص 

تتصمن عملية التفكير عددا كبيرا من العمليات المعرفية ا فيها الجكم» والمقارنة» 
والعمليات الحسابيةء والتحقق, والاستدلال» والتقو يم والتفكير الناقد» وتشكيل 
المفهومء وحل المشكلة واتخاذ القرار. ` 

— يظهر الاطفال دوو صعوبات التعلم سلوكات مثل الاندفاعية» والاعتمادية الزائدة 
على المدرس» وعدم القدرة على GS aN!‏ والصلابة وعدم المرونةء وفقدان المعاني 
وغيرها. 

من الصعوبة تحديد التفكير وذلك بسبب عدم امكانية ملاحظته فيما عدا ملاحظة 
ممصلة التفكير النهائية مثل السلوك اللفظي. المنطقي. وقد تم مناقشة (dle‏ اساسيين 
فقط في هذا الفصل وهى تشكيل المفهوم وحل المشكلة. 

ان الصعربة في تشكيل المفهوم تعتبر مشكلة قد تتدخل في عملية تحديد الافكار من 
الامثلة العملية وقد تمت مناقشة ستة انواع من مشكلات تشكيل المفهوم . 

١‏ الوعي بخصائص الخبرات السابقة. 

Shoal‏ اوجه الشبه والاختلاف. 

۳ تحديد العوامل المشتركة. 

t‏ تحديد المحكات, والمبادىء أو القواعد للتضنمين او الاستبعاد من الفئات. 

ه التحقق من صدق الفهوم. _ 

5 الاحتفاظ والتكامل او تعديل المفهوم . 
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— ترجع عملية حل المشكلة إلى النشاطات التي يستخدمها الطفل في التعامل مع الموقف 
الشكل الذي لم يسبق تعلم الاستجابة له. وقد تم تقديم فوذج يصف الخطوات 
الحيوية لحل المشكلة و يتالف هذا النموذج من ست مراحل 
Shoal —‏ وجود مشكلة. 
۲ - اتخاذ قرار بحل المشكلة. 
٣ ,‏ تحليل المشكلة. 
؛ ‏ تشكيل اساليب وحلول بديلة. 
0 — فحص الاساليب البديلة لحل المشكلة. 
٦‏ حل المشكلة او الاستمرار في القيام بسلوك حل المشكلة. 
— تم تقديم ارشادات عامه للمدرس يستخدمها في غرفة الصف عند تقييم الصعوبات 
الخاصة بالتفكير في كل من تشكيل المفهوم وحل الشكلة. وتتمثل الخطوة الاولى في 
اختيار مهمة حددة sly‏ الطالب من صعوبة في القيام بها. اما الخطوة الثانية فتتمثل 
في ملاحظة الطفل في الموقف ودراسة LAS‏ محاولة الطفل التعامل مع المشكلة, وتحديد 
نقاط الضعف التي قد تحدث في عملية التفكير. 


Tio 


اسئلة 
١‏ ما نوع عمليات التفكير التي تحدث عند قيام الاطفال في مرحلة المدرسة بتجميع 
ا مر بعات حسب شكلهاء ولونها» وحجمها او ادراك علاقة المطرقة با لمسمار؟ 
۲ سما النشاطات المدرسية التي تساعد الطفل في معرفة اوجه الشبه والاختلاف؟ 
م« كيف يتمكن المدرس من نقل الطفل من المستوى المحسوس الى المستوى المجرد 
في.عملية التصنيف؟ 
؛ ‏ تستخدم الرياضيات الحديثة طريقة الاستكشاف في التدريس. و يطلب من 
الاطفال ان يكونوا قاعدة او تعميما على اساس من سلسلة من الخبرات؛ اعط مثالا 
على ذلك؟ 
bel 4‏ مثالا على فحص الفرضية؟ 
ما عملية التفكير الضرورية للاجابة على ما يلي: الاب رجلء الام ....؟ 
م عاملك شخص ما معاملة جافة. ما الخطوات التي تتبعها في حل هذه المشكلة 
وفقا للمراحل الست الواردة في هذا الفصل؟ 
٩‏ بلي طفل عمره ۱۲ سنة وهوغير مقبول لدی زملائه الا انه يرغب في ان يكون 
عبو با لديهم. كيف يتمكن من تحليل مشكلته و يصل الى حلول بديلة؟ 
٠‏ كيف تقوم بتدريب طفل على القيام بحل مسألة حسابية كلامية باتباع المراحل 
الست الواردة في هذا الفصل للوصول الى JH‏ المناسب؟ 


۹ 


الفصل التاسع 
صعوبات اللغة الشفهية 
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الفصل التاسع 
صعوبات اللغة الشفهية 


تعتبر مهارات التواصل احد اهم المهارات التي يجب ان يتقنها الاطفال وذلك 
من اجل فهم ما يقوله الاخرون وكذلك للتعبيرعن افكارهم لفظيا. وتعتبر اللغة 
Gp Rpt!‏ اعتباطية يستخدمها الافراد ليمثلوا الافكار في كلمات Side‏ 
يتواصلوا مع بعضهم بعضا. ومن خلال عملية التواصل الشفهية وغير الشفهية يتم 
شيل وايصال الاشياءء والاحداث» والعلاقات بين الافراد. وتعتبر الاسئلة المتعلقة 
بكيفية اكتساب اللغة الثقافية وكذلك العوامل او الظروف التي تتدخل في اكتساب 
اللغة اسئلة حيرت الباحثين لسنوات عديدة. والذي نعرفه ان تطور اللغة يرتبط جزئياً 
بالتطور المعرني, فالاطفال الذين يعانون من مشكلات في التفكير المنظم, ومن نقص 
في الانتباه الانتقائي او الذين يعانون من صعوبة في التذ كر او التمييز قد يتأخرون في 
اكتساب القدرة على فهم اللغة او التعبيرعن افكارهم لفظياً. 

وقد وضع اصحاب النظريات تفسيرات مختلفة حول تطور اللغة. فقد اعتقد لينبرغ 
(AAW) Lenneberg‏ وشومسكي Chomeky‏ )1410( بالاتجاه الفطري الذي 
يتلخص في ان اللغة تتطور بشكل طبيغي كعملية المشي مثلاً. و يعتقد هذان العالمان 
oL‏ الطفل يولد ولديه ميل او نزعة تجاه اللغة بالطريقة نفسها التي يلك فيها القدرة 
والنزعة الفطرية pled‏ المشي. وأضافا بان الطفل يعتبر مزودا من الناحية البيولوجية 
لتعلم اللغة» وكلما نضج هذا الطفل يتم اكتساب اللغة كما هو الحال في اكتساب 
gill‏ والركض. و يشيع ذلك ني ان الصعوبات والتأخر في تعلم اللغة قد ينتج عن 
بعض اضطرابات بيولوجية تتدخل. في القدرة على تعلم الكلام. 

وقد أدعى السلوكيون مثل (ov) Skinner pKa‏ بان اللغة هي سلوك لفظي 


15١8 


وبناء عليه تتطور وتنمو من خلال المؤثرات Ltd‏ كغيرها من السلوكات الاخرى. 
فالطفل يتعلم الكلام عن Bab‏ التقليد وكذلك التعزيز. Ui‏ الطفل الرضيع فلا يوجد 
لديه سلوك لفظي مفهوم EDs‏ من خلال المناغاه والتقليد والتعزيز الفارقي يتعلم 
الفهم واستخدام اللغة. و يعتبر الاهل والاخوة والاخوات عناصر معززة لما يقدمونه من 
استجابة ايجابية عندما يلفظ الطفل اضواتاً ee‏ كلمات معينة. 

وتعفد منظرون آخرون كما اشار الى ذلك بلوم ولاهي Bloom and‏ 
Lahey‏ (۱۹۷۸). بان اللغة تنمو وتتطور من خلال التفاعل التام فيما بين قدرات 
الطفل المعرفية والخبرات البيئية. وعندما ينضج الاطفال من الناحية العصبية فانهم 
ينضجون في النواحي الادراكية والمعرفية» وني الوقت نفسه تنمو لغتهم الداخلية 
WIS,‏ لغتهم المنطوقة. ولا ينكر هذا الاتجاه موقف النظرية الفطرية من ان الاطفال 
يملكون قدرات داخلية لتعلم اللغة ولا ينكر ايضا تأثير نظرية التعزيز» ولكنه حسب ما 
قال بلوم ولاهي Gava)‏ «لا مكن اعتبار الموقف البيولوجي او المقومات الداخلية» 
والمقومات البيئية صحيحا بدرجة تامة, وان كلا العاملين يمكن ان يؤثرا في تفاعل 
الطفل مع det‏ بحيث ينضج الطفل كلما قام بالبحث عن معلومات جديدة». 

و يهدف هذا الفصل الى عرض نظرة عامة ومختصرة لتطور اللغة الشفهية» وانواع 
اضطرابات اللغة الشفهية» واساليب تشخيص هذه الاضطرابات واساليب العلاج 


ان احد الجوانب المدهشة في نمو الطفل العادي يتلخص في Apes‏ الاطفال 
فهم واستخدام رموز اللغة الثقافية التي يتعرضون هما في خبراتهم اليومية. و يتضمن 
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هذا التعلم الاستجابة للاصوات المسموعة والقاظ الطفل نفسه. و يبدأ الاطفال فيما 
بين الشهر الشاني والشالث من حياتهم بادارة رؤوسهم الى مصدر الاصوات» 
والاجراس» والخرخشة؛ .. الخ وذلك من اجل معرفة موقع الاصوات التي سمعوها. 

و يسهل تعلم رموز اللغة عن طريق النمو العادي للنطق الذي يبدأ بالصراخ منذ 
الحظة الولادة وتقدمه في سلسله من مراحل النمو ا مختلفة. وتختلف هذه المراحل من 
شخص الى اخر ولكنها في النموالعادي تعتبر بشكل اساسي متشابهة. وهر معظم 
الاطفال بخمس مراحل اثناء مو النطق لديهم. 


مراحل تطور اللغة 


لقد اطلق بيري وايسنسون Berry and Eisenson‏ )149%( على المرحلة الاولى 
الاصوات الانعاكسية والتي يتم فيها الصراخ ونفخ اهواء الانعاكسي من الرئتين 
حيث يصدر اصواتا عندها يمر ا هواء فوق الثنايا الصوتية. وني مراحل لاحقة يسبب الجوع» 
والالم» والحرارة» والعطش» واثارة الجلد والضغوط الخارجية والداخلية bul‏ مختلفة من 
الحركات العضلية وتؤدي الى الصراخ باشكال ake‏ 

وتعتبر المناغاه المرحلة الثانية في نفو النطق وتطوره» وتظهر في حوالي الاسبوع 
السادس أو السابع من عمر الرضيع عندما يقرقر و يصدر عدداً من الاصوات المتنوعة 
بشكل عشوائي. وعلى الرغم من انه لا يوجد نسق مسبق لظهور اصوات متنوعة خلال 
مرحلة المشاغاه فان اصوات الحروف المتحركة من المرجح ان تظهر قبل الحروف 
الساكنه. Wy‏ ما تعتبر المناغاه {bus‏ انعكاسيا حيث تتم اثارة الطفل داخليا عن 
طريق الاحساس الاستكشاني للشفتين» واللسانء والحلق. ولا يعتبر السماع ضروريا 
لظهور المناغاه أذ ان الاطفال الصم خلقيا يرون في مرحلة المناغاه ولكنهم في مراحل 
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لاحقة يفقدون التلفظ بسبب استقباهم لتغذية راجعة محدوده لسماعهم الاصوات 
التي تصدر عنهم بشكل قليل ومحدود. 
وتسمى المرحلة الثالثة بالمرحلة اللالية او اعادة الاصوات او مركبات الصوت الذي 
سمعه الطفل أو اصدره (مثل با با با). و يعزز الطفل من خلال سماعه لصوته 
الذاتي وشعوره بالاحساس الجسمي للنشاط الشفهيء و يعد تقليد الذات الطفل 
العادي الذي SLY‏ من مشكلة سمعية الى تقليد الاخرين. وقد يعيد الاطفال 
الصم بعض الاصوات او مركبات الصوت ولكن ذلك يعود الى الاثارة اللمسية 
وا حسية ‏ الح AS‏ ` 

تمشل المصاداه المرحلة الرابعة في تطور النطق حيث يبدأ الطفل في هذه المرحلة 
بتقليد الاصوات التي يصدرها الاخرون وتظهر هذه المرحلة في حوالي الشهر التاسع او 
العاشر من عمر الطفل. ومع انه قد يكون هناك فهما قليلا او معدوما للاصوات فان 
الطفل يستمر في تطو ير حزون الاصوات المسموعة في البيثة اللغوية. 

اما المرحلة الخامسة فهي مرحلة النطق الحقيقي والتي تبدأ فيما بين الشهر الثاني 
عشر والغامن عشر من عمر الطفل حيث يبدأ الطفل باستخدام bul‏ الاصوات 
والكلمات عن قصد و يتوقع استجابة لما اصدره من اصوات. و يعتبر ذلك بداية 
النطق الحقيقي وتطو ير الرموز اللغوية الممثلة للاشياءء والافعال, والاحداث» 
والعلاقات والافكار. حين يصل الاطفال الى عمر السنتين فانهم يكونون قد طور وا 
مفردات اساسية مهمة و يعبرون عن انفسهم باستخدام جل قصيرة تتالف من 
كلمتين اوثلاث. وبناء على ذلك تتطور اللغة بشكل سريع حيث أنه حين يبلغ 
الاطفال الخامسة من العمر يكونوا قد طوروا لغة تامة بشكل اساسي من حيث الشكل 
والبناء وعندها يصبحون قادرين على استخدام الجمل التي تتضمن عبارات فرضية 
وظرفية. 
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اسهامات علم اللغة 

لقد حلل علماء اللغة المحدثون اللغة الى مكونات بنائية يتوجب على اخصائيي 
العلاج فهمها من اجل تحليل مشكلات الاطفال الذين يعانون من aah‏ بات لغوية. 
وتتضمن تلك العناصر كلا من ple‏ اصوات الكلام» وعلم الصرف» و بناء وت ركيب 
الجملة» وعلم دلالات الالفاظ وتطورها والانتفاع بها. 

ويعود علم اصوات الكلام الى دراسة الفونومية التي تشكل الكلمات. ومثل 
الفونومية الوحدات الصغرى لافاطالصوت في اللغة التي تتضمن الحروف المتحركة 
والساكنة وخصائصها التميزة. وتعتبر اصوات الحروف Soul!‏ والساكنة المكونة 
للكلمات وحدات اللغة الفونومية الصغيرة» وقد توجد بعض الوحدات الفونومية في 
لغات محددة ولا تظهر في لغات اخرى. وعند نمواللغة يجب play Ol‏ الطفل ليس فقط 
الفرق فيما بين الاصوات Gy‏ يجب عليه ان يتعلم القوانين التي تحكم وتضبط 
التسلسل المحدد للوحدات الفونومية الصغيرة التي تشكل الكلمات ذات المعنى. وقد 
وافق المختصون على ان الاطفال يتعلمون الفونومية من الكلمات التي يسمعونها 
وينطقون بها. فهم لا يتعلمون الكلمات في البداية عن طريق تعلم كل فونيم من 
الفونيميات بشكل منفصل ومن ثم دجها مع بعضها البعض لتشكيل الكلمات. 

ويرجع علم الصرف الى دراسة بنيه الكلمات وشكلها الذي يعتبر الوحدات 
الصغرى في اللغة التي ها معنى. وقد تضم بنيه الكلمة واحدة او اكثر من وحدات 
اللغة الفونومية الصغيرة التي يتم عن طريقها ايصال المعاني مغل صيغ الافعال والجمع 
٠‏ ألخ. وتعتبر اصول الكلمات ايضاً من الوحدات الصغرى التي ها معنى في 
اللغة. 

و يعتبر بناء الجملة وتركيبها (Syntax)‏ ذلك الجزء من اللغة الذي يتضمن ترتيب 
الكلمة» وتصريفها. واية تغييرات اخرى تلحق بنية الكلمات وتشكيلها للتعبير عن 
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المعاني والعلاقات فيما بين الكلمات في الجملة. و يتأثر معنى الجملة بكيفية ربط 
الكلمات مع بعضها بعضا فقد تشتمل جلتين مختلفتين على نفس الكلمات ولكنهما 
y‏ يمحملان نفس المعتى مثل «نادى det‏ على محمد» لا تعني «نادي محمد على 
احمد». بالاضافة الى ذلك فان ترتيب الكلمات الذي يعني نفس المعنى يتحدد احيانا 
من خلال الاستخدام اكثر منه من خلال القوانين. 

و يعود علم دلألات الالفاظ وتطورها (Semantics)‏ الى BWY‏ والكلمات 
والجمل التي تعبر عن الافكار والاحداث. و يرتبط علم دلالات الالفاظ وتطورها 
بعملية التفكير وتشكيل المفهوم, والمعاني التي يراد ايصاها. وكلما نما الطفل يزداد 
عدد المفاهيم التي يستخدمها و يزداد طول وتعقيد الجمل والتعبيرات. 

ويعود مفهوم النفعية (Pragmatics)‏ الى استخدام اللغة نطريقة تؤثر على 
معتقدات» واتجاهات, وسلوك المستمع (لوكس (VAt) Lucas‏ و يتمثل الجانب 
الاجتماعي للغة في الطريقة التي يتم فيها تغيير اللغة طبقا للوضع الستخدمة فيه. 
و بناء عليه فانه قد يستخدم حتى الاطفال الصغار تعبيرات مختلفة عندما يتحدثون مع 
اقرانهم عن تلك التعبيرات التي يستخدمونها حين التحدث مع مدرسيهم. 


SHE‏ وشكل واستخدام اللغة 

تعتمد المفاهيم الحديثة في دراسة اللغة بدرجة كبيرة على عمل كل من بلوم 
ولاهي اللذين حاولا وصف تطور اللغة العادي من اجل فهم اضطر بات اللغة عند 
الاطفال. وقد وصف بلوم ولاهي ۱۹۷۸ اللغة من حيث المحتوى» والشكل 
والاستخدام. 

ويرجع المحتوى في اللغة الى الموضوعات التي تمت مناقشتها (تفسير الرموز) . 
وهكذا فان محتوى اللغة يعتبر ذا معنى او الفاظاً ذات دلالات مغل تمشيل ما يعرف 
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الطفل حول الاشياء, والاحداث؛ والعلاقات. 

ويرجع الشكل ني اللغة الى وحدات Spall‏ ويخدم كوسيلة لر بط الاصوابت او 
الاشارات بالمعنى وذلك عن طريق بناء الجملة, واجزاء النطق» ونهايات الكلمة 
وغيرها من اشكال الجملة وتركيبها. ان علم الصرف» و بناء الجمل» وعلم دلالة 
الالفاظ يعطي اللغة شكلها. 

و يتحدد استخدام او وظيفة اللغة بسلوك المتكلم الاجتماعي وا معرني في مواقف 
ممتلفة. فتوجيه السؤال يختلف لغويا عن سرد قصة او اصدار امر. وتحدد اهداف 
المتكلم وطبيعة الموقف المدخلات اللغوية الستخدمة. 

ان استخدام عناصر اللغة المتمثلة في المحتوى» والشكل والاستخدام توفر لنا Mas‏ 
لوصف ما يتلفظ به الاطفال ولكنه يجب تذكر ان تكامل هذه العناصر اكلا ثة تحدد 
كفاية اللغة او معرفة قواعد ple‏ اللغة. و يتعلم الاطفال هذه القواعد عن طريق 
الاستقراء وذلك من خلال تكامل محتوى. وشكل واستخدام اللغة التي يسمعونها. 
وخلال عملية التواصل يتعلم الاطفال اللغة. وقد عرف بلوم ولاهي اللغة على انها 
معرفة الرموز التي تمثل الافكار من خلال نظام تقليدي تستخدم فيه اشارات اعتباطية 
من اجل التواصل. 
صعوبات اللغة الشفهية 

لقد مثلت صعوبات النمواللغوي عند الاطفال في مشكلات تتعلق بعلم اصوات 
الكلام» وعلم الصرف» وبناء الجملة وتركيبهاء وعلم دلالات الالفاظ وتطورها 
والنفعية, وكذلك في المحتوى» والشكل والاستخدام. Key‏ تصنيف اضطرابات 


اللغة La!‏ على انها اضطرابات في: 
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)١(‏ اللغة الاستقبالية الشفهية 

(Y)‏ اللغة الداخلية او التكاملية 

(۳) اللغة التعبيرية الشفهية 

)£( على ان اللغة JAF‏ العناصر الثلاثة السابقة (استقبالية» وتكاملية وتعبيرية). 

ان هذه التصنيفات التقليدية لاضطرابات اللغة هي تلك الاضطر بات التي وجدت 
في الحبسه اللغو ية التي يعاني منها الكبار وامرتبطة ياصابات الدماغ. 


صعوبات اللغة الاستقبالية 

يتمكن الاطفال الذين يعانون من اضطرابات في اللغة الاستقبالية من سماع 
كلام الاخرين ولكنهم لا يفهمون معنى ما يقال. وتسمى هذه الحالة بالحيسه 
الاستقبالية» والحبسه الحسية والصمم اللفظي» وعدم القدرة على فهم المعاني اللفظية 
السمعية (جولدستن 1۹6۸« مكجنز Meginnis‏ 141۳« مايكليست Myklebust‏ 
٤‏ اورتن ۱۹۳۷ وشول (VOM‏ و يعتبر عدم القدرة على استقبال وتفسير اللغة 
المنطوقة الخاصية الاساسية في صعوبة اللغة الشفهية الاستقبالية في حين تظهر 
الاعراض الاساسية في الفشل في ربط الكلمات المنطوقة مع الاشياء» والاعمال» 
والمشاعر, والخبرات او الافكار. و بسبب ان الطفل لا يفهم ما يسمع فهولا يمتلك لغة 
ها معنى للتعبير عن الاشياء. وقد يظهر هؤلاء الاطفال مدى واسعا من الاعراض 
حسب شدة الصعوبة. وقد يكونون غير منتبهين للصوت» و يفشلون في التمييز فيما بين 
الكلمات او يجموعات من الكلمات» ونقص في الثبات عند الاستجابة باللغة 
المنطوقة» وكذلك لديهم صعوبة في اتباع التعليمات او الاوامر وني تعلم معنى اجزاء 
معينة من الكلام مثل حروف الجر والصفات وكذلك لديهم صعوبة في تعلم المعاني 
المتعددة للكلمة نفسها. 
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احضر طفل يبلغ من العمر حمس سنوات لعيادة Blas‏ النطق والكلام لانه لا 
يتكلم. وقد اعتقد الاهل في البداية بانه لا يستجحيب للكلام الشفهي لانه اصم ومع 
أن فحص التخطيط السمعي قد اشار بانه قادر على السمع الا ان مشكلته كانت 
تعمثل في عدم القدرة على فهم اللغة» واستقباهاء واشتقاق معنى ما سمع. ولقد 
استجاب للاشارات والاوامر الحركية وكان ينزع للاستجابة بشكل ح رکي» فعند 
سماعه لعبارة «تعال هنا» فانه لم يقم باية استجابة في حين استجرت اشارة اليد 
التي تحمل المعنى بالحضور استجابة فورية. وقد طور هذا الطفل نظام اتصال حركي 
بسب عدم قدرته على استقبال pally‏ الشفهية. و يسبب عدم قدرته على فهم 
اللغة لم يتعلم الكلام. ولقد اشارت الفحوص النفسية على اختبار يتطلب اداء غير 
لفظي بانه يتمتع بدرجة ذكاء عادية. فقد كان هذا الطفل يعاني من صعوبة في اللغة 
الاستقبالية الشسفهية. 


صعوبات اللغة التكاملية 

يشتمل تطور اللغة على نمطين من سلوك اللغة التكاملية و يدعى النمط الاول 
باللغة الداخلية (مايكلبست) )€ Cte‏ والكلام الداخلي (فيجوتسكي Vygotsky‏ 
۲ , واللغة المركزية (رتشاردسون Richardson‏ 1 ) والكلام في مرحلة ما 
قبل العمليات, (بياجيه. (Aoa‏ تصف هذه المصطلحات بداية اللغة حين يفكر 
الاطفال في مرحلة الرضاعة والطفولة دون استخدامهم للكلمات. وتحدث اللغة 
التكاملية الاول حين يبدأ الاطفال في تنظيم وتكامل خبراتهم اليومية بطرق ذات 
معنى. و يستدل على اللغة الداخلية حين يبدأ الاطفال في استخدام الاشياء بشكل 
مناسبء وتجميع الاشياء بطرق ذات معنى» والوصول الى استنتاجات منطقية من 
خلال اللعب والنشاطات اليومية و يتصورون انفسهم في المواقف AH‏ وتشير جيع 
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هذه السلوكات الى ان الطفل يقوم باداء سلوكات رمزية دون نطق للكلمات. وقثل 
هذه الانواع من سلوكات اللغة الداخلية العلاقة ما بين المثيرات البصرية والخبرات. 
ويشمل النمط الثاني من اللغة التكاملية على كلمات في شكل رموز. فبعد ان 
يتعلم الاطفال العاني الخاصة بالكلمات النطوقة من خلال الاثارة اللغوية 
الاستقبالية فانهم يبدأون في استخدام اللغة للتواصل مع انفسهم . وتعتبر مرحلة 
الكنلام منع النفس ذات اهنية كبيرة في النفكيزة واستنتاج علاقات gered‏ ما 
يسمعون» وتصنيف الاشياء لفظياء واستخدام التشبيهات وا مجازات» وتنظيم 
امعلومات» وتشكيل التعميمات» وقهم اللتضادات» والتوريةء والامثال» 
والحكايات الرمزية» والنكات والاشياء السخيفة المنافية للعقل AS)‏ وكيرك 
51ل ),. 
و يرجع مصطلح صعوبة GUI‏ التكاملية الى الصعوبة في التصرف بشكل رمزي. 

و يتصف بعدم القدرة على فهم العلاقات مثل المتضادات مثل ان الاب رجل والام 
.... وتعتبر صعوبة اللغة التكاملية وأحدة من اكثر انوأع اضطرا بات اللغة شدة. 
فالاطفال الذين يعانون من صعوبات تكاملية سمعية شفهية يفهمون اللغة ولكنهم 
يعانون صعوبة في ربط ما سمعوه بخبراتهم السابقة ذات العلاقة. وحين يعرض على 
الطفل كوب و يطلب منه تسميته فانه سوف يستجيب بقوله کوب» ولكن حين يسأل 
ماذا نفعل بالكوب او ماذا يحدث اذا القيناه فانه يكون غير قادر على الاستجابة. 
وحين يطلب منه ان ير بط الاشياء بصريا مثل عرض الحذاء» والجوارب» By‏ 
والضرب امامه وسؤاله, ماذا يتناسب مع الحذاء فانه سيشير الى الجوارب» ولكن 
حينما يطلب منه ان يستجيب بالشيء الذي يتناسب مع الحذاء فانه يبدو غير قادر 
على الاستحابة بلفظ «الجوارب» فهذا الطفل لديه صعوبات في تحديد العلاقات بين 
الاشياء وخبراته السابقة. 
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ان كثيرا من الاطفال الذين تم التعرف على ان لديهم اضطرابات في اللغة 
الشفهية يبدو بان اكثر عجز لغوي لديهم يتمثل في اضطر بات اللغة التكاملية. وقد 
ظهر ذلك في الدراسة التي اجراها (لوك وأخرون. (AAY Luicketal‏ حيث قاموا 
بتحليل الاستجابات اللغوية ل۲۳۷ طفلا تم وضعهم في فصول خاصة باضطر بات 
اللغة الشفهية الشديدة (الحبسه) في ولاية كاليفورنيا ALAN‏ ووجدوا بان ٩۷‏ 
منهم يعانون من جوانب عجز رئيسية في الترابط السمعي واستخدام بناء الجملة 
وتركيبها. وقد اعلن بان جميع JUDY!‏ يعتبرون مؤهلين للتسجيل في فضول خاصة 
باضطر بات اللغة الشفهية التي يقوم بالاشراف عليها فريق من ذوي الخصصات 
المتعددة (طبيب» واخصائي نفسي» ومعالج النطق والغة). وقد طبق عليهم اختبار 
pel‏ للقدرات النفس لغوية (ITPA)‏ وقد ظهر أن اداء الاطفال في الادراك 
السمعي اقل من الادراك البصري في حين كان اداء الاطفال في الترابط السمعي اقل 
من ادائهم في الادراك السمعي والبصري. وشبيه بذلك كان التعبير اللفظي اقل من 
التعبير الحركي وكان الاغلاق القواعدي اقل من الاغلاق البصري. وهكذا فان 
الترابط السمعي الذي تم فحصه عن طريق اختبار المتضادات (الكلب له شس 
السمكة ها...) كان الاكثر dae‏ بينما كان الاغلاق القواعدي الذي تم فحصه 
من JME‏ فقرات تتطلب اغلاق قواعدياً (هذا كلب» هذان ...) عاجزة ايضاً. وقد 
استنتج المؤلفان بان اكبر عجز يعاني منه هؤلاء الاطفال يتعلق بعملية الترابط او 
التكامل. وما ان ٩۷‏ من هؤلاء الاطفال قد ظهروا عجزاً في هذا الجانب فقد 
اسعنتج المؤلفان ob‏ تركيز العلاج على عمليات الاستماع الادراكي والتعبير لا تعتبر 
كافية» ويجب ان يعطي الانتباه الرئيسي الى التمرين في التعرف والتفكبر حول 
مفاهيم مثل المتناقضات» والسبب والا ثرء العلاقات الزمانية وا لمكانية» والعدد 
والفراغ» والجزء والكل» والاداة واستخدامها الانتباح» والترتيب المتسلسل .. الخ 
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( كيوك واخرون ۱۹۸۲). ص۲٩‏ 


صعوبات اللغة التعبيرية 

ان الاطفال الذين يعانون من صعوبة في اللغة الشفهية التعبيرية هم عاجزون في 
القدرة على التعبير عن انفسهم من خلال النطق والكلام. فخلال وهم المبكر قد 
يكونون LS‏ ونادراً ما يشاركون في المحادثة, وتقليد الكلام: او اللصاداه. و يتمثل 
العامل المشعرك او الشائع ني هذه الصعوبات في القدرة المتقطعة على استخدام 
الكلمات» والعبارات» او الجمل. وهم يستطيعون التعرف على الصور عند طلب ذلك 
منهم. وني الجانب الانفعالي غالبا ما يبدون الهدوء والاذعان, ولكنهم يفتقرون الى 
التعبيرات الوجهية. وني بعض الحالات يظهر عايهم الكسل وعدم المبالاة 
(مايكلبست ANAO E‏ 

وقد حدد جونسون ومايكلبست (VATY)‏ نمطين متميزين لصعوبات اللغة 
الشفهية التعبيرية. يظهر النمط الاول صعوبة في اختيار واسترجاع الكلمات» وقد 
يعزى ذلك الى صعوبة في الذاكرة السمعية (كالفنت وشفيلين (V434)‏ او اعادة ما 
تم سماعه (جونسون ومايكلبست VAY‏ وتعتبر استعادة الكلمات من اجل نطقها 
جزءاً هاماً في عملية التعبير. 

و يظهر النمط الثاني اعراضاً في العجز المتعلق ببناء الجمل وتركيبهاء حيث 
يستطيع هؤلاء الاطفال استخدام كلمات منفردة وعبارات قصيرة ولكنهم يواجهون 
صعوبة في تنظيم كلماتهم والتعبيرعن افكارهم في جل كاملة. و يتصف نطقهم 
وكلامهم بحذف كلمات» وتحريف كلمات» وصيغ افعال غير صحيحة والحطاء 
قواعدية مرتبطة بدلالات الالفاظ. 

حول الطفل بيلي البالغ من العمر ۷ سنوات للتشخيص وذلك بسبب صعوبة 
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التعبير عن نفسه في المدرسة» وقد حصل في اختبار وكسلر للذ كاء على درجة ذكاء 
عادية. وقد ظهران هناك فرقاً او تبايناً مقدراه ٠١‏ نقطة فيما بين درجة بيلي في 
الجانب اللفظي والبالغة ۸١‏ ودرجته في الجاتب الاداثي والبالغة AA‏ 

وقد اظهر الحديث dee‏ فيما يتعلق بخبراته حول حفلة عيد ميلاده الاخيرة 
والاستماع له وهو يتحدث حول صور او قصة قرأت له بانه يتكلم بشكل pa‏ بحيث 
يستخدم ما بين كلمة واحدة الى ثلاث كلمات فقط في الوقت نفسه. وكانت الجملة 
التى استخدمها بدائية ولم يطور طلاقة في استخدام الجمل. وعلى النقيض من 
ضعوبته في التعبيرعن نفسه شفهياً, لم توجد لديه مشكلات في فهم ما يسمع. وقد 
اشارت نتائج التقييم الى إن ذكاء الطفل يقع ضمن المدى العادي اذ كان فهمه 
الاستقبالي للنطق والكلام في نفس مستواه العمري. وعلى النقيض فقد كانت لغته 
التعبيرية محدوده بكلمات مفردة او جل OSS‏ من کلمتین او ثلاثة وكان في مثل 
هذه الحالة يقع ضمن اداء الاطفال الذين يبلغون من العمر Y‏ سنوات. و يبدو ان 
هناك فرقاً مقداره ؛ سنوات فيما بين لغته الاستقبالية السليمة actly‏ التعبيرية 
المنخفضه. وتؤكد حقيقية فهم الطفل لما يسمعه امكانية تركيز العلاج على اكتساب 
الطلاقة الشفهية عن طريق زيادة الكلمات وتطو ير قدرته على استرجاع واستخدام 
الكلماث بشكل مناسب. 

صعو بات اللغة الاستقبالية» والتكاملية» والتعبيرية المختلطة 


يتمثل اكثر انماط صعوبات اللغة شيوعاً في صعوبات اللغة الاستقبالية والتكاملية 
والتعبيرية المختلطة اذ يظهر الطفل اعراضاً لجميع تلك الصعوبات و بدرجات متفاوته. 
ويتصف هؤلاء الاطفال بعجز في فهم ما يقال هم» وتكامل واستخدام الرموزء والتعبير 
عن انفسهم بشكل شفهي. و يزداد التفريق او التمييز بين الصعوبات الاستقبالية 


س۳۰ 


والتكاملية والتعبيرية تعقيداً اكثر بسبب علاقات السبب والاثر فيما بين هذه 
الوظائف. فاذا كان الطفل يعاني من صعوبة في الاستقبال فانه بالضرورة يعاني من 
اعاقة في التكامل والتعبين ولكن قد يكون لدى الطفل قدرات استقبالية عادية ولكنه 
يكون عاجزا في القدرة على بناء الجمل وتركيبها او تكاملها وني مثل هذه الحالات يتأثر 


التعبير ايضاً. 
تشخيص صعو بات اللغة الشفهية 


يتطلب تطور اللغة الشفهية سلامة النظام الحسي الخارجي» وسلامة النظام العصبي 
لركزي» وقدرات عقلية كافية» واستقرار انفعالي والتعرض للغة الثقافية (بلوم ولآهي 
. ان الاضطراب في اي واحد من هذه المجالات قد يؤدي الى صعوبة اللغة 
لشفهية. ان التشخيص الشامل في كل جانب من هذه الجوانب يتطلب خدمات الفريق 
المتعدد التخصصات المؤلف من معالج النطق واللغة» واخصائي الاعصاب» والاخصائي 
لنفسي» والاخصائي الاجتماعي» والطبيب النفسي. وسيعرض هذا القسم ارشادات 
عامة قد يستخدمها المدرسون خلال مرحلة التقييم الاولي للغة للاطفال الذين يظهرون 
عراض صعوبة اللغة الشفهية. 
ولا : من الضروري تحديد وجود تباعد ما بين القدرة الكامنة والتحصيل اللغوي. 
ولتحديد هذا التباعد فان الاختبارات النفسية التر بو ية تعمل على فحص الطفل على 
احتبارات لفظية وكذلك على اختبارات ادائيه او غير لفظية. و يتمكن المدرس من تقدير 
قدرة الطفل الكامنة من خلال ملاحظتة EL‏ الطفل للمهمات غير اللفظية مقارنه 
بالاطفال الاخرين في المرحلة العمرية نفسها. كيف يحل الطفل المشكلات 
الاجتماعية؟ هل يلعب الطفل بالعاب تشبه تلك الالعاب التي يلعب بها الاطفال في 
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نفس عمره؟ هل يتمكن الطفل من حل الالغاز البصرية كما يفعل الاخرون من نفس 
عمره؟ فاذا ظهر بان لدى الطفل قدرات غير لفظية تشبه تلك التي يمتلكها الاطفال 
الاخرون ولكنه يعاني من مشكلات واضحة في الاستماع او الكلام فانه مکن الحكم 
عليه بان لديه تباعدا واضحا فيما بين سلوكه غير اللفظي وسلوكه اللفظي. 

تتمثل المرحلة الثانية في تحديد ووصف المجالات التي يعاني فيها الطفل من صعوبة 
لغوية. هل يعاني الطفل من صعوبة استقبالية وصعوبة تعبيرية او منهما معا؟ ومكن 
فحص هذه الجالات من خلال الاختبارات الرسمية لكي يستطيع المدرسون اجراء 
تقويم ولي وملاحظة الاطفال الذين يعانون من اضطر بات لغوية شفهية شديدة. 

يتمثل الاجراء الشائع لفحص لغة الطفل بطريقة غير رسمية في وضع اربعة اشياء 
متشابهة امام الطفل مثل كرة» ومشط» وقلم ورصاص وقطعة من الورق. 


J)‏ يكن الطفل قادرا على تسمية الاشياء عندما يطلب منه ذلك فانه هكن 
الاستنتاج بان الطفل قد يعاني من صعوبة تعبيرية. فهناك بعض CNL‏ التي قد 
لا يتمكن فيها الاطفال من التعبير عن انفسهم ولكنهم يملكون القدرة على فهم ما 
يقال هم. فهؤلاء الاطفال يكونون قد طوروا لغة استقبالية ولكنهم يعانون من 
صعوبة في اللغة التعبيرية. 

0) اذالم يكن الطفل قادرا على الاشارة الى الكرة» والمشط» وقلم الرصاص او قطعة 
الورق عندما يطلب منه ذلك فانه يمكن استنتاج وجود صعوبة استقبالية لديه. 
فالاطفال الذين لديهم صعوبة في فهم اللغة عادة ما يصاحبها مشكلات في التعبير 
عن انفسهم وكذلك مشكلات في اللغة الشفهية التكاملية. 

(0) كما تمت الاشارة اليه سابقا فان الصعوبات التكاملية تحدث في المستوى غير 
اللفظي وكذلك في الستوى اللفظي. وقد يكون لدى الاطفال لغة استقبالية 
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وتعبيرية ولكنهم في نفس الوقت يعاتون من صعوبة في اللغة التكاملية. 
(4) قد تكشف هذه الاجراءات في بعض الحالات بان لدى الطفل اضطرا بات لغوية 
شفهية في جميع المجالات الثلاثة (التعبيرية» والتكاملية والاستقبالية). 

وقد لا تعتبر الاجراءات غير الرسمية ضرورية اذا كانت لدى المدرس خبره مع 
الطفل وكان على معرفة Le‏ يستطيع إن يقوم به الطفل وما لا يستطيع. ومكن للمدرس ان 
يطرح.بعض الاسئلة اأتعلقة بمشكلات اللغة البسيطة مثل: 
— هل ينتبه الطفل و يستمع الى المدرس (استقبالية)؟ 
كيف يتبع الطفل تعليمات بسيطة؟ توجيهات معقدة (استقبالية)؟ 
كيف يعبر الطفل عن افكاره عند مقارنته بزملائه في الصف (تعبيرية)؟ 
هل يعاني الطفل من مشكلات في بناء وتركيب الجمل أو هل لديه صعوبة في 

تسلسل وترتيب الكلمات (تكاملية)؟ 

هل طور الطفل مفاهيماً أ تنسجم مع عمره (تكاملية)؟ 

وبالاضافة الى تحديد المستويات والتباعد ما بين الاستقبال» والتكامل والتعيير 
يستطيع المدرس ملاحظة مشكلات الطفل في استخدام الفونومية (وحدات اللغة 
الصغيرة):والمورفيمات (وحدات اللغة الصغيرة ذات (gall‏ و بناء الجمل وتركيبها 
ودلالات BUSY‏ وكذلك تتم ملاحظة المحتوى» والشكل والاستخدام. ومع اخذ هذه 
الامور بعين الاعتبار فقد يحكي المدرس قصة ما للطفل» ومن ثم يناقشها معه و يلاحظ 
اثناء ذلك مشكلات الطفل في فهم اللغة والتعبيرعنها. وسيتم مناقشة ذلك بشكل موسع 

في القسم الخاص بالعلاج. 

اما المرحلة الثالثة فتتمثل في تقييم العوامل الجسمية» والبيئية اوالنفسية المرتبطة بمثل 
هذه المشكلات. ولتقييم صعوبات التعلم النمائية والجسمية (العوامل المساهمة) التي قد 
ترتبط بتأخر اللغة او اضطرابها. يتوجب على المدرس ان يتبع الارشادات التالية: 
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حدد فيمااذا کان هناك فقدان في الجانب السمعي. وما ان حاسة السمع تعتبر 
القئاة الرئيسية لفهم اللغة اللنطوقة فان اي اضطراب ني عملية السمع للمثيرات 
السمعية مكن ان يتدخل في النمو العادي للغة المنطوقة. ويمكن ان يقوم المدرس 
بتقو يم غيررسمي للسمع وذلك من خلال ملاحظة عدم فهم الطفل للتعليمات او 
الدروس. وعن طريق وقوف المدرس خلف الطفل على مسافة عشرين قدما وقيامه 
بنطق بعض الكلمات او الاعداد بصوت خافت فانه يستطيع ملاحظة فيما اذا 
كان لدى الطفل فقدان سمعي ويحتاج الى تقو يم متخصص . 
حدد فيما اذا كان الطفل منتبها للصوت. ان الاطفال الذين يسمعون ولكنهم لا 
ينتبهون لاصوات الكلام» والكلمات» والعبارات والجمل سوف يجدون صعوبة 
وتأخر ني بناء نظام لغوي سمعي. و يعتبر الانتباه للصوت متطلبا سلوكياً سابقا 
لتعلم فهم ما يقوله الاخرون ولاستخدام الكلام للتعبير عن الذات. ان الفشل في 
الانتباه الى الاصوات قد يكون EU‏ عن اعاقة سمعية, ومشكلات انفعالية او 
اضطرابات عضوية في الفص الصدغي للشق الدماغي الايسر. 
حدد فيما اذا كان لدى الطفل صعوبات في التمييز السمعي. حتى يفهم الاطفال 
الرموز اللغوية الشفهية يجب ان ميزوا بين الاصوات, والكلمات» والعبارات 
الختلفة. واذا كان الطفل غير قاد على سماع اوجه الشبه والاختلاف في 
بدايات» اواسط او نهايات اصوات الكلمات» وتوليف الحروف المتحركة او 
الساكنة فانه سيوجد لديهم صعوبة في اكتساب اللغة الاستقبالية واللغة 
التعبيرية. 

OS‏ تقييم Ja‏ الاصوات عن طريق تقديم ازواج من الاصوات وسؤال الطفل 


فيما اذا كانا متشابهين ام مختلفين. وقد يستجيب الطفل بهزه الرأس الدالة على نعم او 
لاء أو بقوله نعم اولا او باعادة الاصوات مرتبة ومتسلسلة. ويجب ان يسأل الطفل في 
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البداية اعادة اصوات منفصلة مثل «ب» ثم اعادة اصوات غير متشابهة مثل CBO‏ 


واخيراً اعادة اصوات متشابهة مثل Gea‏ 
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حدد فيما اذا كان لدى الطفل عجزا في الذاكرة السمعية ام لا. ان كثيرا من 
الاطفال الذين يعانون من اضطرابات في اللغة الشفهية يعانون من عجز في الذاكرة 
السمعية. فهؤلاء الاطفال لديهم صعوبة في استدعاء او اعادة ترتيب المعلومادتة 
السمعية بشكل متسلسلء مسلاند وكاس Masland and Case‏ 0۹1۸ منياك 
١574 Menyuk‏ وارك Sterk.‏ (14317). أن القدرة على تقليد وفهم الجمل 
تختلف بشكل مباشر مع طول الجملة او عدد الكلمات المكونة هاء جراهام 
(AAYA) Graham‏ وتتصف فترة الذاكرة لدى هؤلاء الاطفال بانها قصيرة اذ 
تتالف عادة من ثلاث اوار بع كلمات فقط. وعادة ما تكون لدى هؤلاء الاطفال 
مشكلات في اتباع سلسلة من cals YW‏ وحفظ القصائد الشعرية» والعد» وتعلم 
اسماء كلمات جديدة» والتسلسل والترتيب واعادة ما سمعوه» د هرش 
De-Hirsch‏ ۷ وستارك واخرون .۱۹٩۷‏ وتسبب الاضطرا بات في USN‏ 
السمعية Lad‏ مشكلات في تطو ير البناء اللغوي القواعدي وفاذج الجمل المناسبة. 
ويشتمل اختبار الذاكرة السمعية على اعادة الارقام, الكلمات» العبارات 
والجمل. 


حدد فيما اذا كان الطفل قادراً على الر بط بين الكلمة والموضوع. يتعلم الاطفال 
الرموز اللغوية وذلك بيناء روابط او احداث اتفاق بين الكلمات المنطوقة او 
الوحدات الصوتية والاشياء, والافعال» والخبرات والافكار. و يطور الطفل مرادفاً 
قثيلياً او مصوراً بين الكلمة وما تمثله, اذ تمثل الكلمة المثير الاصلي و يستجيب 
الطفل للكلمة على انها المثير الاصلي وليست a‏ رمز لها (اوزويل AAT‏ 
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ويعتبر التكامل الحسي لما تم سماعه وما مر بخبرته اساسياً في تعلم اللغة 
الاستقبالية واستخدامها في التعبير عن الذات. ويمكن ان يلاحظ المدرسون عملية 
التعلم هذه أو فحص الاطفال من خلال عرض موضوعات ومسميات لفظية غير 
مألوفة لديهم لتحديد ما اذا كان الطفل قادراً على تعلم العلاقات بين الاشياء 
ومسمياتها. 

(A)‏ حدد فيما اذا كان الطفل يعاني من صعوبات في التفكير (حل المشكلات» 
وتش كيل المفاهيم والعلاقات) وعندما يبدأ الاطفال في بناء توافق وانسجام فيما 
بين الكلمات والاشياء المحيطة بهم وكذلك عندما يبدأون في تطو ير تصنيفات 
للاشياء والاحداث فانه يلزم عليهم اختبار افتراضاتهم U‏ تعنيه الكلمة في مواضع 
مختلفة. فعلى سبيل المثال قد تعود كلمة ماء الى المحيطء او المطر, او الماء في 
الكوب, او الماء الوجود في البركة .. الخ. و بالمفهوم نفسه فانه عند تطوير 
المفاهيم يجب على الاطفال تطبيق معيار يضمن انتماء الاشياء قبل وضعها ضمن 
تصئيف خاص . فعلى سبيل ا مثال يمكن تصنيف القارب على انه وسيلة مواصلات 
يحمل الافراد من مكان لاخر وكذلك الحال بالنسبة للحصان» والطائرات» 
والسيارات. dy‏ تعلم البداء القواعدي الصحيح يجب على الاطفال ان يجر بوا اي 
شكل من اشكال الكلمة اكثر ملاءمة. ولتقويم تشكيل المفهوم وعلاقته وحل 
المشكلات يقوم المدرس بخلق مواقف لفحص فيما اذا كان الطفل. 

أ واعيا بالفروق عند استخدام الكلمات والتصنيف» او البناء القواعدي , 

ب- مهتماً با معاني والاستخدامات المناسبة. 

ج- قادرا على استخلاص الافتراضات حول معرفة الصحيح من الخطأ. 

د القدرة على فحص تلك الافتراضات. 

أما ا مرحلة الرابعة فتتمثل في بناء افتراضات تشخيصية. وللقيام بذلك فمن 
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الضروري تحليل اعراض النطق والكلام غير السليم وكذلك تحليل العوامل LALA‏ لقد 
وجد Ob‏ لدى الطفلة مارى قدرة استقبالية وكذلك قدرة على الر بط ولكنها كانت تعاني 
من عجز في قدراتها التعبيرية» ولذلك فهي لا تتكلم او تتكلم بشكل غير مناسب.وقد 
اظهر تحليل العوامل المساهمة ان لدى ماري ضعفاً في الذاكرة السمعية وعدم RUS‏ 
الانتباه الانتقائي. وقد كان الافتراض التشخيصي يقتضي Ob‏ ماري لم تتعلم الكلام 
بسبب عدم QUT‏ ذاكرتها السمعية وعدم قدرتها على تقليد النطق. وقد ازداد هذا الوضع : 
تعقيدا بسبب تشتتها ونقص سلوك الانتباه الانتقائي لديها. 

اما المرحلة الاخيرة في عملية التشخيص فتتمثل في تنظيم البرنامج العلاجي وقد تم 
تطوير النظم العلاجية لتخفيف نواحي العجز والتأخر في اللغة وكذلك في صعوبات 
التعلم النمائية التى قد تسهم في ذلك التأخر. ويجب ان توجه هذه الاساليب العلاجية 
تجاه نواحي العجز التي يتم التوصل اليها من خلال التشخيص . ولقد تمت مناقشة 
اقتراحات LL‏ العامة في القسم اللاحق. 


المبادىء الاساسية في معالجة صعوبات اللغة الشفهية 


هناك عدة اساليب يمكن استخدامها في تدريس الاطفال ممن يعانون مشكلات في 
فهم او استخدام اللغة الشفهية. وقد وصفت معظم هذه البرامج التعليمية على انها برامج 
نمائية حيث يتبع تعليم المحتوى فيها تسلسل النمو العادي لمهارات اللغة» بلوم ولاهي 
(151/8)ء d‏ وروبن (SAVA) Lee and Robin‏ ويغ وسيمل Wiig and Semel‏ 
(1980). وتعتمد برامج التعليم اللغوية على سبعة هبادىء رئيسية: 
١‏ يتم بناء المحتوى الذي سيتم تعليمه عن طريق تقييم الاداء اللغوي الشفهي 
للطفل وكذلك النطق. 
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۲ تعتمد الاهداف التعليمية على التسلسل الهرمي النماثي لهارات اللغة. 
۳ يجب ان يتعلم الاطفال حتى يتمكنوا من فهم معاني الكلماتء والعبارات او 
الجمل (دلالات الالفاظ). 
4 يجب أن يتعلم الاطفال حتى يكتسبوا رموز القواعد والنحو eles)‏ الجماة 
وتركيبها). 
ه يجب ان يتعلم الاطفال انتاج اصوات الكلام المناسبة (اصوات الكلام). 
5 يجب ان يعلم الاطفال تجسيع الاصوات في وحدات او كلمات فا معنى 
(الصرف). 
7 يجب ان يزود الاطفال بالخبرات التي تسمح لهم بالتفاعل مع البيئة واستخدام 
الرموز اللغوية في الجانب الاستقبالي والتعبيري (النفعية). 
وتشتمل البرامج العلاجية التي تم Wey gh‏ لعلاج مشكلات اللغة الشفهية هذه 
المبادىء التعليمية السبعة. و يتضمن البرامج العلاجية للاطفال ذوي صعوبات التعلم 
مبدأين اضافيين هما: 
۸ يجب الاخذ بالاعتبار القدرات والصعوبات الخاصة بالتعلم لدى الطفل عند 
اختيار اكثر الطرق فعالية في تدريسه. 
4 — يجب ان يكون تحسين القدرات المعرفية جزءا من البرنامج التعليمي ويجب ان يتم 
من خلال التدريب اللغوي (التدريب القائم على العمليات النفسية واسلوب 
تحليل المهمة). 
وباختصار, فان البرامج العلاجية للاطفال الذين يعانون من صعوبات خاصة في 
التعلم يجب ان تركز على ما هواكثر من اسلوب النماء العادي اشكلات اللغة الشفهية» 
وان eb‏ بالاعتبار اثر صعوبات التعلم النمائية على تعلم اللغة الشفهية. و يتوجب على 
المدرس محاولة علاج صعوبات التعلم النمائية خلال فترة التدريب اللغوي. 


۴۸ 


اساليب عاهة في العلاج 


تعليم اللغة الاستقبالية الشفهية 

يتمثل الحدف الاساسي في تعليم اللغة الاستقبالية الشفهية في تدريس الطفل 
الاستجابة بشكل ملائم لما يسمعه. و يستدعي ذلك من الطفل إن ير بط معاني 
OLS‏ المنطوقة بالاشياءء والافعال والمشاعر والافكار. وحين يطور الطفل مفردات 
اللغة الشفهية الاستقبالية يجب ان يتعلم فهم عبارات وجلا وتعليمات اكثر تعقيداً. 
Kay‏ ان يتعلم الطفل في مراحل لاحقة الاستجابة لاأ بنية قواعديه اكثر تعقيدا. وحين 
يصبح الطفل اكثر الفة بالبنى القواعدية الاساسية تزداد لديه السرعة والدقة في اكتساب 
المعلومات المستقبلة لفظيا من خلال التنوع والتكرار. ويمكن توجيه انتباه الطفل نحو 
محتوى الرسالة اللفظية حيث يصبح ترميز اللغة الاستقبالية في نفس الوقت امرا آليا. 


تعليم اللغة الشفهية التكاملية 

يكمن اكثر الاهداف العلاجية اهمية في تطو ير لغة تكاملية اورمزية لدى الاطفال. 
ويمكن الوصول الى ذلك عن طريق وضع الطفل في موقف لعب او تقديم خبرات يتفاعل 
فيها الطفل مع العالم من حوله. ويجب ان يتعلم الاطفال الانتباه» والتمييز» وتذكر ما 
قالوه» وما سمعوه» وما فعلوه» وتنظيم وتصنيف الاشياء, وادراك علاقة الشيء :او الفعل 
بغينزه. وفي هذه المرحلة من التدريب ما قبل اللفظيء Se‏ استخدام النمذجه والتقليد 
لجدريس مهارات التكامل. وتاج الاطفال الى خبرات ونشاطات لعب في المستوى 
الحسي من اجل البدء في اشتقاق العلاقات وتنظيم البيئة من حولم . وتفصل المواد 
والاجراءات الموصوفة في قسم انظمة المعالجة الاساليب الخاصة بمهارات التفكير, 
والترابط والاغلاق القواعدي» وتشكيل المفاهيم وحل المشكلات. 
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تعليم اللغة التعبيرية الشفهية 

في جميع انشطة اللغة سواء الاستقبالية او التكاملية منها يجب ان يشجع الطفل على 
التعبير عن افكاره لفظيا. و يعتمد العديد من الاطفال الذي يعانون من صعوبات بالغة 
في اللغة الشفهية على الاشارات اليدوية للتعبير عن افكارهم. ويكن استخدام 
الاستجابات اليدوية كاساس لتطو ير الاستجابات اللفظية. ويمكن ان يتم ذلك من 
خلال الربط فيما بين الاستجابات اليدوية واللفظية. ويجب ان يقترن تدريس مهارات 
الاستماع والتكامل بشكل دائم بمحاولات تدريس الاستجابة الشفهية على الرغم ان 
الاستجابة في هذا المستوى تعتبر تقريبية. وني جميع الحالات يجب ان تتبع الاستجابات 


ا مناسبة بتعز يز فوري . 
الانظمة العلاجية لاضطر بات اللغة الشفهية 


لقد تم تطوير عدد من الاساليب العلاجية اللغوية للاستخدام مع الاطفال الذين 
يعانون من اضطرابات في اللغة الشفهية. وتعتمد البرامج على الاساليب النمائية لتعليم 
اللغة» سو يشر وماتكن Swisher and Matkin‏ (۱۹۸۳)» وكذلك على تطبيق اساليب 
تعديل السلوك» جربي وراين Gray and Ryan‏ (۱۹۷۳) أو على النماذج المعرفية القائمة 
على المعلومات والعمليات النفسية (دن واخرون ۰۱۹٩۹۷‏ ۱۹۸۲)» جونسون ومايكلبست 
(۱۹۹۷)» ومکجنز (VAY) Meginnis‏ منسكوف واخرون Minskoff‏ (۱۹۷۵). وقد 
عمل مطوروا انظمة المعالجة اللغوية في يحالات معالجة النطق والكلام» وتر بية الصم» 
والحبسه» والتخلف العقلي والتر بية في الطفولة المبكرة. وسيتم وصف بعض هذه الانظمة 
بشكل pate‏ 
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نظام سو يشر وماتكن ‏ الاسلوب النمائي 

يسهل هذا الاسلوب اكتساب اللغة في كل من المواقف الفردية والجماعية (سو يشر 
وماتكن ۱۹۸۳). وقدتم استخدام هذا الاسلوب حديثا مع الاطفال الذين يتصفون 
بالخصائص التالية: 
امن CI‏ اعمارهم تقع ما بين هر؟ ‏ ه سنوات. 
۲ س و يتصفون بقدرة سمعية عادية. 
¥— ومن تقع درجة ذكائهم على الاختبارات غير اللفظية ضمن انحراف معياري واحد 
عن العمر الزمني. 
t‏ من كانت مهاراتم اللغوية التعبيرية او/ والاستقبالية تنخفض انحرافا معياريا 
واحدا على الاقل عما هومتوقع لمستوى ذكاء الطفل على الاختبارات غير اللفظية. 
تقييم اللغة : تتحدد اهداف اللغة بشكل فردي وذلك بتقييم اداء اللغة الشفهية عند 
كل طفل. ولقد تم تسجيل اللغة العفوية في ثلاثة اطر مختلفة: مع الوالدين» ومع طفل 
صغیر ومع العالج. وقد تم تحليل كلام الطفل في تلك المواقف المختلفة وفق اجراء تم 
تعديله من اسلوب بلوم ولاهي والذي يتضمن loa‏ لكل من بناء ALH‏ دلالة BUYI‏ 
واللغة التفعية لكل صوت. 
اهداف اللغة : ترتب اهداف اللغة وفقا للتسلسل abl‏ النمائي العادي لمهارات اللغة 
التعبيرية. وعندما يزيد عدد الاصوات في فئة معينة عن ار بعة اصوات و يكون تضمين 
at‏ الكلمات المتوقعة بنسبة ۹٠‏ تقريباً فان تلك الفئة لا تعتبر اهدافاً لغوية. وتختار 
الاهداف اللغوية من ثلاثة اواربعة فقات في ادنى مستويات التطور التي لا تلبي 
المحك السابق. ويحدد كل هدف لغوي الكلمات التى ينطق بها الطفل» والكلمات 
ألتى ينطبق بها المعالج» ومعاني الكلمات مثل الرفض» والنكران. 
طريقة التدريس : يكمن دور اخصائي معالج النطق في ابقاء الطفل في مستوى صحيح 


ا 


بنسبة ۸٠‏ في مجموعة مكونة من ٠١‏ مهارة اتصال تعود الى هدف لغوي واحد وكذلك في 
مواقف التفاعل اللغوي. و يشجع هذا الطفل على كل من الاستجابة والمبادرة في اللغة 
التعبيرية. و يتم التشجيع على المبادرة وني اللغة التعبيرية من خلال التواصل مع شخص 
يشوم بدور الطفل. ومن الام اعتبار ان لدى الطفل بعض الاشياء المهمة ليتحدث عنها 
مع شخص آخر يشجعه على التعبير اللغوي و يساعده في الحركة باتجاه المستوى النمائي 
الاعل. 


طريقة مونتري — اسلوب تعديل السلوك 
تستخدم هذه الطريقة الاشراط الاجرائي مع مواد تعليمية مبريجة لتدريس اللغة 
للاطفال الذين لا يتكلمون (جري وراين OAY‏ و يدرس نظام مونتري اشكال 
القواعد الاساسية خطوة خطوة. وهنالك ستة متغيرات لمساعدة الاطفال لكي يتقدموا من 
خلال التسلسل المكثف للمهمات لكل شكل من اشكال القواعد التي يتم تعليمهاء 
والمتغيرات هي: 
y‏ المثير المقدم 
Y‏ الاستجابة المطلوبة من الطفل 
Y‏ — انواع التعزيز المقدمة 
t‏ جدول التعزيز 
ه  dle‏ الانتقال لكل خطوة من الخطوات اللاحقة 
5 النموذج الذي يسمح للطفل معرفة الاستجابة ا متوقعة. 
و يبدأ تسلسل المهمات بالصور, وتتبع الصور بالقصص واخيرا المحادثة دون 
استخدام الصور. ان الافتراض وراء هذا النظام هو ان الطفل سوف يتعلم اشكالا وقواعذ 
نحو جديدة من خلال خبراته الخاصة بعد تطويره لغة مبسطة للاشكال التي تعلمها. 


س 


وقد بني اسلوب مونتري بكفاءة عالية وقنتت اساليب العرض بحيث انها لا تسمح 
باية اختلافات. وقد تم ازالة التعزيز الرمزي بشكل تدريجي ولكنه ابقى على تقديم 
التعزيز الاجتماعي بشكل دائم للاستجابات المناسبة. و يقوم الطفل بشكل متكرر 
بالسماع واستخدام اشكال القواعد المهمة وذلك يسبب البناء الرسمي لهذا الاسلوب. 
ويتم تحديد الكلمات لكل طفل عن طريق المدرس الذي يجب عليه فهم مضمون 
القصة» ومضمون الصور التي تعكس تلك الكلمات. 

و يعتبر هذا النظام فردياً بحيث يتم تحديد ا لمدخل الذي يتم البدء به من خلال 
معرفة اداء الطفل بعد تطبيق الاختبارات ذات المحكات المرجعية. وتبدو فائدة هذا 
لبرنامج للاطفال الذين يبلغون من العمر ٠١‏ شهراً فما فوق والذين يعانون من مشكلات 
في التعبير اللغوي الشفهي في الشكل و بناء الجمل. ولا يتعامل هذا الاسلوب مع دلالات 
لالفاظ او الاستخدام الانتقائي للغة. 

وهذا الاسلوب فوائد متعددة اذ انه يقلل من الوقت اللازم للاعداد و Jy‏ تسلسلا 
فائياً منظماً و يستخدم اجراءات جيدة لمعرفة النقطة التى نبدأ عندها البرنامج مع 
لطفل. ويمكن استخدامه مع المجموعات وتطبيقه بواسطة مساعدي المدرسين. اما نقطة 
لضعف في هذا النظام فتكمن في نقص الت ركيز على اللغة ذات المعنى وكذلك التدريب 
على اللغة التكاملية او الرمزية. 


نظام جونسون ‏ مايكلبست 

لقد طور كلا من جونسون ومايكلبست سنة ١5519‏ طرقا علاجية للاطفال الذين 
يعانون من اضطر بات لغوية ترتبط بصعوبات التعلم النفس عصبية. وقد وجه هذا 
الاسلوب تجاه كل من اللغة الاستقبالية والتعبيرية. وقد نمت هذه الطرق من خلال عمل 
مايكليست المبكر مع الاطفال الصم او ممن لديهم حبسه كلامية. 
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حين يكون لدى الطفل عجز عام في التعلم السمعي» يجب ان توجه الجهود 
العلاجية نحو اللغة الاستقبالية من مثل تحسين المدخلات السمعية والفهم. Sey‏ ان 
يتحقق ذلك عن طريق تدريب الطفل من خلال وعيه واستماعه للاصوات والكلمات 
والاستجابة الى pill‏ السمعي وتسلسل الاصوات. 

,وللتغلب على اضطإ بات اللغة التعبيرية يجب ان توجه الجهود العلاجية نحواي 
واحدة من انماط الاضطر بات الثلاث التالية: 
١س‏ اعادة ما تم سماعه 
= التكامل السمعي ‏ ال ركي 
"ال بناء الجملة وتركيبها. 


طريقة مكتز الترابطية 

لقد طور مكنز (1158) طريقة ترابطية لعلاج للاطفال الذين يعانون من حسبه 
كلامية. وقدلاحظ مكنزبان الاطفال الذين يعانون من حبسه كلامية ولديهم قدرة عقلية 
وسمعية عادية نسبيا فانهم يتأخرون في تطوير الكلام واللغة بشكل يشبه الاطفال 
الصم. 

وتستمثل المرحلة الاولى في طريقة مكنز ني تطو ير كلا من الاستقبال السمعي والتعبير 
اللفظي عن طريق تدريس الاصوات» وجمع الاصوات ني كلمات» ومطابقة الكلمات 
مع الصور للحصول على معنى. اما المرحلة الثانية في التسلسل اهرمي التعليمي فيتمثل في 
استخدام Jat!‏ واشباه الجمل التي تشتمل على افعال وحروف جر. اما المرحلة الثالثة 
. فتتمثل في تطو ير لغة اكثر تعقيداً. 
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معالجة Ob pro‏ اللغة الشفهية 

لقد ظهرت العديد من المؤلفات والمقالات حول النمو الطبيعي للغة لدى الاطفال 
وكذلك التأخر اللغوي والذي يسمى باضطراب اللغة. وعندما يخاول المدرسون معالجة 
الاطفال الذين يعانون من اضطرابات لغوية فانهم يواجهون العديد من البدائل في 
الاساليب والحلول. وتتسثل مهمة المدرس المعالج في اختيار الاجراء الاكثر مناسبة 
Ja bal‏ وتقديم المعالجة من خلال التدريس الفردي وابتكار الاجراء العلاجي او تعديل 
الاسلوب لكي يتناسب مع حاجات ذلك الطفل الخاصة. 

ان الرأي نحوالعالجة التي تبئاها هذا الكتاب تتمثل في استخدام المعرفة المخاصة 
بتمطوراللغة العادية مع استخدام الاساليبوالاجراء اتالتي تم تطو يرها مع الاطفال الذين 
يعانون من اضطرابات لغوية. ولا يكفي تدريس تطور اللغة بشكلها العادي حيث ان 
الاطفال قد جر بوا هذا الاسلوب ومروا بخبرته ولم يستفيدوا منه. ولا يكفي ايضاً 
التركيز كلية على التدريب اللغوي وكذلك لا يكفي معالجة مهارات اللغة بشكل منفصل 
ولا يكفي ايضا توقع نمو الطفل الذي يعاني من اضطرا بات لغوية دون مساعدة كافية. 
فالجهود العلاجية تحتاج الى جع فيما بين هذه المجالات في حطة تكاملية منظمة. 

عند تخطيط برنامج علاجي فمن الهام ان يحدث تعلم اللغة في مواقف اجتماعية 
يتمثل فيها الوعي الاجتماعي والوظائف اللغوية وقدرات التفكير. فاللغة التي يستخدمها 
الشخص تعتمد جزئيا على الموقف الاجتماعي. 

ان دور الادراك الاجتماعي كعنصر من اضطإ بات اللغة لا يمكن التقليل من 
اهصيته. فالاطفال الذين يد ركون اللغة الشفهية في حدودها الدنيا او الذين لا يتمكنون 
من التعبير عن انفسهم بشكل صحيح غالبا ما يطور وا مشكلات في الادراك الاجتماعي 
والتي بدورها تزيد من مشكلات اللغة الشفهية (و يغ وسيمل Wiig and Semel‏ 
(A‏ 

ان الاطفال الذين يعانون من صعويات لغوية والذين يفشلون في تفسيزانفعالا تهم 
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واتجاهاتهم من خلال تعبيرات الوجه والتلميحات واللمس قد لا يكتسبون قواعد 
اجتناعية مناسبة للمواقف مشل الاتصال مع الاخرين ومواقف الربح 
والمنسارة والتدخل المناسب. فالاطفال الذين يستجيبون بشكل غير ملام في موقف 
اجتماعي غالبا ما يتم رفضهم و بالتالي ينسحبون وتظهر لديهم السلوكات العدائية 
بحيث يصبح ادراكهم لانفسهم ضعيفا. 

ان الطفل الذي يشعر في انه لا ملك كفاية اجتماعية سوف يتردد في الذخخوك في 
مواقف التواصل الشفهي. Ley‏ ان التواصل الشفهي يتم في الموقف الاجتماعي فمن الام 
ان ist‏ الخطط العلاجية بالاعتبار سلوك الطفل الاجتماعي. 


يجب التذكر بان القدرات النمائية الاولية التي تم ذكرها في الفصل الاول شكل 
١١‏ تتمثل في الانتباه والذاكرة والادراك. وان هذه القدرات الاولية تعتبر متطلبات 
سابقة للقدرة الثانوية المتمثلة في التفكير والتي بدورها تعتبر متطلبا سابقا لتطور اللغة. 
وحتى يتعلم الطفل اللغة فانه يتوجب عليه ان يطور قدره على الانتباه والتذكر والادراك 
وتطوير المفاهيم وحل المشكلات. فالاطفال الذين لا يطورون اللغة او الذين يتأخرون 
في تطويرها فقد يكون من الضروري تدريبهم على الانتياه والذاكرة والادراك وتشكيل 
المفهوم وحل المشكلات في عملية فهم اللغة والتعبيرعنها. و يتألف العلاج من طريقة 
تكاملية تستخدم جيم الوظائف التي تدخل في عملية تدريس اللغة. 

يعني التدريس التكاملٍ انه من الضروري عند LW‏ العمل على دمج ادراك اللغة 
بالخبرة السابقة والتعبير والتي بمجملها تتطور بشكل افضل في اطار BLN‏ وهوما يسمى 
باسلوب التدريب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية والتي تختلف عن تدريس 
المهارة بشكل منفصل. 


لنقد قامت (سور وكي. (YAVA Soroky‏ بدراسة قسمت فيها الاطفال الذين يعانون 


Yt 


من اضطرابات لغوية الى ثلاث مجموعات. وضعت المجموعة الاو في صف خاص يقوم 
على تدريسه اخصائي علاج النطق ووضعت المجموعة الثانية في الصفوف العادية يتلقى 
مدرسوها خدمات استشارية من معالجي النطق. اما المجموعة الثالثة فقد وضعت في 
الصفوف العادية بدون اية مساعدة. وقد اظهرت نتائج الدراسة أن المجموعة التي وضعت 
في الصف الخاص كانت اكثر المجموعات تحسنا. اما الجموعة الثانية والتي تلقت 
مساعدة جزئية فقد تحسنت بدرجة اقل من المجموعة الاولى. اما المجموعة الثالثة والتي 
لم تتلقى اية مساعدة فقد كانت اقل المجموعات تحسنا. ويمكن تفسير تلك النتائج على 
ان الاطفال الذين وضعوا في الصف الخاص قد تلقوا تدريس لغو يا من خلال القراءة 
والرياضيات وغيرها من المواضيع الدراسية مما ادى بالتالي الى حصوهم على افضل 
النتائج . 


ملخص 

ب تعتبر اللغة الشفهية رموزا اعتباطية يتم من خلاها تمثيل الافكار عن طريق الكلمات 
والجمل والا تصال بين الفرد والأخر. 

س تترواح نظريات اكتساب اللغة من كونها فطرية بحيث ينزع الاطفال الى تعلم اللغة 
المتوفرة في ثقافتهم منذ ميلادهم الى بيئية ومن ثم الى كونها تفاعلية حيث ذهبت الى 
القول بان اكتساب اللغة يتم من خلال تفاعل العضومع البيئة. 

m‏ تتضمن مراحل تطور اللغة الاصوات الانعكاسيةء BELL!‏ واللالية والمصاداهء 
والنطق الحقيقي. 

لكي يتقن الاطفال اللغة الشفهية فانهم يجب أن يتعلموا فهم واستخدام مكونات 
da!‏ (علم دلالات الالفاظ وتطورها)» وتركيب اصوات الكلام (علم اصوات 


-f fV 


الكلام)؛ والتغير في الكلمات للوصول الى المعتى ple)‏ الصرف)» والتسلسل 
للكلمات (بناء الجملة وتركيبها) واشكالا مختلفة للغة في الاوضاع المختلفة» والمحتوى 


والشكل والاستخدام. 
— تصنيف اضطرايات اللغة الى اضطرابات لغوية شفهية استقبالية» وتكاملية» وتعبيرية 
وتختلطة.. ١‏ 
س عند تقييم صعوبات اللغة الشفهية للطفل هنالك خسة بجالات اساسية يجب ان تؤخذ 
بالاعتبار. 


١‏ التباعد فيما بين تحصيل اللغة والقدرة الكامنة 

؟ ل اعراض dal!‏ غير المناسبة 

— العوامل الجسمية؛ والنفسية» والبيثية التي ترتبط باضطرابات اللغة 

٤‏ س الافتراضات التشخيصية 

س البرنامج العلاجي 

- تتبع البرامج العلاجية لصعوبات اللغة الشفهية التسلسل اهرمي النمائي لمهارات 
اللغة. وعادة ما يوجه التعليم العلاجي نحو اضطرابات اللغة الاستقبالية» والتكاملية 
او التعبيرية المحددة او الجمع فيما بينها. 

س لقند تم تطوير النظم العلاجية لصعوبات اللغة من قبل عدد كبير من المؤلفين الذين 
استخدموا السماذج اللغوية؛ والسلوكية» والنماذج المعرفية القائمة على المعلومات 
والعمليات النفسية. وقد استخدم المؤلفون اساليب واجراءات مشتقة من تطور اللغة 
العادية والتي تم تعديلها لكي تتناسب مع صعوبات الطفل الخاصة. 
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اسكلة 


# فيما يتعلق بتطور اللغة:أ مراحل تطور اللغة ب‎ OVE لقد تمت مناقشة ثلاثة‎ ١ 
اسهامات اللغة ج  محتوى وشكل واستخدام اللغة. كيف يمكن ر بط النظريات‎ 
السلوكية» والفطرية في هذه المجالات الثلاثة؟‎ 

Y‏ ها العلاقة السببية بين صعوبات اللغة الاستقبالية, والتكاملية والتعبيرية؟ ما 
الصعو بات التي قد تحدث عند الجمع بينها او بشكل منفصل؟ 

م ما انواع المهارات غير اللفظية التي يمكن للمدرس استخدامها لتقييم القدرة الكامنة 
بشكل غير رسمي لطفل يعاني من اضطرابات لغوية؟ 

؛ ‏ مااهمية تحديد العوامل الجسمية» والبيثية؛ والنفسية التي تسهم في اضط|] بات 
اللغة؟ اذكر اسباب ذلك؟ 

ه كيف تؤثر معرفة العوامل المساهمة في صعوبات BU‏ الشفهية في التخطيط او 
تدريس الطفل؟ 

٦‏ ما جوانب القوة وجوانب الضعف لنظم العلاج الفردية؟ 

۷ ما المحك الذي يجب استخدامه في اختيار نظام العلاج التي يجب ان تستخدم لطفل 
محدد لديه صعوبة لغوية؟ 


8 ما العلاقة بين اضطا بات التفكير واضطرا بات اللغة؟ bel‏ مثالين على ذلك؟ 


-fiA 


کے 


الجسزء الثالث 


الصعو بات الخاصة بالقراءة 


— الصعوبات الخاصة بالكتابة ; 
ب الصعوبات الخاصة بالتهجئة والتعبير الكتابي 
الصعو بات'الخاصة بالحساب 


EL 


—tot— 


الفصل العاشر 
الصعوبات الخاصة بالقراءة 


o 


الفصل العاشر 
الصعوبات الخاصة بالقراءة 


يعتبر موضوع القراءة من اكثر ا موضوعات التي تتضمتها البرامج المدرسية. فعادة ما 
يبدأ الاطفال القراءة في الصف الابتدائي الاول او ما قبل ذلك ومن ثم يستمر اعتمادهم . 
غلل القراءة خلال جيع حياتهم المدرسية. : 

ويعتبر الفشل في تعلم القراءة من اكثر الشكلات شيوعاً لدی الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم. ولقد اظهرت الدراسة السحية التي قام بها كل من كيرك والكنز 
Kirk and Elkins‏ (1500) لبرامج صعوبات التعلم بان ٦۰‏ ۷۰ من الاطفال 
السجلين في تلك البرامج كانوا يعانون من صعوبة في القراءة. 


انواع تعليم القراءة 


يمكن وصف تعليم القراءة في ثلاثة مستويات محتلفة: 
A‏ قراءة LSU‏ 
۲ قراءة تصحيحية 


tel Jy‏ علاجية 


١‏ القراءة النماثية Developmental reading‏ وتتضمن القراءة النماثية انظمة 
تدريس القراءة وفق تطورها النمائي المنتظم. و يتعلم الاطفال ضمن هذه الانظمة وفق 
سرعة وخمطوات مخددة. و يعتقد بان معظم الاطفال يتعلمون القراءة في ضوه الطرق 
النمائية او التقليدية. وهذا فان تعرضهم لنشاطات القراءة هذه تسمح هم بتطوير 
مهارات قرائية كافية. 


—Yot— 


Y‏ س القراءة التصحيحية Corrective reading‏ ترجع الى الطرق المستخدمة في تصحيح 
العادات السيئة في القراءة او ما يحدث من فجوات حدثت في برامج القراءة النمائية. 
فقد يحتاج الطفل الى مساعدة في مؤارات التعرف على الكلمة» اوي فهم ill‏ دات» او 
في اصوات الحروف» اوفي سرعة القراءةء او في OVE‏ أخرى كتفسير المادة المطبوعة. 
وقد تمت الاشارة الى الاجراءات والاساليب التعليمية الستخدمة في تصحيح القراءة في 
الفصل CI‏ عند مناقشة اسلوب التدريب على المهمة. وهذا يعنى بان التدريس 
والتصحيح المباشر للاخطاء في القراءة يسمح للطالب أن يتقدم معدل مناسب. 
¥ القراءة العلاجية Remedial reading‏ ترجع الى الاجراءات والاساليب المستخدمة 
مع الاطفال ممن لازالت مهارات القراءة عندهم غير متطورة بعد تعر يضهم للقراءة 
لنمائية وكذلك القراءة التصحيحية. واحياناً يطلق على هؤلاء الاطفال ديسلكز dyslexis‏ 
- مما يدل على عجز جزئي لديهم في القدره على قراءة وفهمما يتم قراءته ‏ قراءة صامته 
وجهرية ‏ ومن الممكن ان يكون لديهم صعوبة خاصة في الجوانب النمائية (الانتباه, 
لذاكرة, الادراك» التفكير, أو العجز اللغوي) والتى بدورها تتدخل في النجاح في 
عملية القراءة. وني هذه الحالات يجب علاج تلك الصعويات الخاصة تلك الجوانب 
لنمائية المرتبطة Lage‏ القراءة. 

تبدأ الغالبية الكبرى من (At — A0) JULY‏ منهم بتحقيق تقدم ملموس في 
لقراءة بالطريقة العادية في Jb‏ برامج القراءة النمائية. اما النسبة المتبقية (iyo -1١(‏ 
فان معظهم يعانون من صعوبات في التعلم بشكل طبيعي وعادي ويكن مساعدة معظم 


هذه الفئة عن طريق اجراءات القراءة التصحيحية باستخدام التدريب وطرق التدريس 


لمباشرة. ونحد ان ما نسبته ١‏ الى ۲ من هذه المجموعة على أكثر تقدير لديهم صعوبة 
فعلية في الجوانب النمائية ما يجعل عملية تعليمهم باستخدام طرق القراءة النمائية عملية 
صعبة. ويحتاج مشل هؤلاء الاطفال الى تدريب خاص من شأنه ان يصحح ويحسن 


Too 


صعويات التعلم التمائية المرتبطة بالتدريب على القراءة. 


المراحل النمائية في تعلم القراءة 
ان تعلم القراءة يتبع المراحل التمائية نفسها كما هو الخال في Jle‏ النماء العام 
ومكن تحديد ثلاث مراحل في عملية النموالانساني 


mass action العمل الغير منظم أو العشواني‎ ١ 
differentiation الق‎ 
integration التكامل‎ -¥ 


تتبع المراحل الثلاث السابقة التطور البيولوجي وتحدث في معظم المواقف التعليمية. 
فعند محاولة السباحة للمرة الاولى على سبيل ا مثال فانك تقوم بذلك بشكل عام وغير 
منظم» بحيث تبدأ باصدار كثير من الحركات العشوائية. ففي هذه المرحلة الاولى من 
التعلم: يعمل الجسم كوحدة واحدة (المرحلة العشوائية). وفي المرحلة الثانية فانك سوف 
تتعلم اويتم تعليمك التفريق والتمييز بين قوى عضلية معينة وكذلك تختار حركات 
معينة» وتم تطوير كل حركة بشكل منفصل. فقد تتدرب على التنفس بشكل 
مناسبء fe gl‏ استخدام القدمين في ضرب coll‏ وقد تتدرب على حركات الذراعين. 
ففي المرحلة الثانية من عملية التعلم فانك تتعلم عملية التمييز ما بين النشاطات المختلفة 
(المرحلة التمييزية). ولكنك لابد وان تنتقل من هذه المرحلة الى المرحلة الثالثة. حيث 
لن تصبح سباحا Lal‏ حتى تتمكن من Gell‏ بين تلك الحركات المختلفة في عملية 
واحدة تتم بيسر وسهولة» فلابد ان تعمل الاجزاء المتعددة معأ وتصبح عملها الياً. 
وكذلك لابد ان تتناسق جميع الاجزاء المشتركة في اداء النشاط على شكل نشاط متكامل 
يحدث بشكل JT‏ (المرحلة التكاملية). ولكن كيف يكن التحقق من المراحل السابقة في 
عملية القراءة؟ 


Tou, 


المرحلة الاولى: قراءة الكل 
ان الطريقة الشائعة ني تدريس القراءة تتطلب من الطفل ان يحكي قصة بكلماته 
الخاصةمثل 
ذهبنا الى حديقة الحيوان 
رأينا الفيل 
انه كبير 


ثم يقوم المدرس بكتابة القصة على السبورة و يطلب من الطفل ان يقرأها. وفي هذه 
الحالة يتذكر الطفل القصة و ينظر الى الكلمات ولا يرى الا كلمات غامضة مبهمة 
حيث يكون لديه نظرة عامة للكل ولكنه غير مدرك للكلمات والحروف. ويمكن مقارنة 
ذلك بمرحلة العمل غير المنظم في السباحة. فاذا قرأ الطفل جملاً وقصصاً مشابهه فانه يجب 
ان يحدد اشكال وكلمات موجودة في الفقرة وذلك بهدف تييز الفقرات من بعضها 
البعض. فالطفل لن يكون قادراً على التفريق والتمييز ما بين القصة الاولى (حديقة 
الحيوان) والقصة التالية (مركز الاطفائية) حتى يكون قادراً على التمييز ما بين كلمة 
موجودة في القصة الاولى وكلمة اخرى موجودة في القصة الثانية وهي: 
ذهبنا الى مركز الاطفائية 
رأين! سيارة الاطفاء 


كات اونها اجر 
فحين يبدأ الطفل بالتمييز ما بين الفقرات» فانه بذلك ينتقل الى المرحلة الثانية ‏ 
التمييز او تعلم التفصيلات. 


المرحلة الثانية: تعلم التفصيلات (التمييز) 
لتعلم التراءة بشكل فعال» يجب ان ينتقل الطفل الى المرحلة الثانية من عملية 


¥ 


القراءة وهي مرحلة التمييز اوتعلم تفصيلات الجمل والكلمات : يعتقد بان كثيراً من 
الاطفال يتعلمون تمييز الفقرات او الكلمات بدون تدريب منظم. فقد يتعلم الاطفال 
تمييز كلمة كلب من كلمة جيل مثلاً عن طريق شكل الكلمة» ولكن قد تكون لديهم 
صعوبة في التمييز ما بين الكلمات التي تتشابه حروفها مثل قطة و بطة حتى يتعلموا 
كيفية التفريق ما بين الحروف المتشابهة مثل ق» ب وني مثل هذه الحالة فان التمييز 
يتحكم بشكل بصزي دون تعلم أسماء او اصوات الحروف. ان تعلم الاطفال التعرف 
على كلمات قليلة محدودة او اصوات الحروف» واستخدام منبهات السياق» واحيانا 
التخمين يمكن الاطفال من التمييز والتقدم في تعلم القراءة بشكل عادي. ومن جانب 
اخر فاذا كانت لديهم صعوبة في ملاحظة التفصيلات فانه قد يكون لديهم مشكلة في 
تحصيل القراءة. فاذا لم تقدم المساعدة لؤلاء الاطفال فانهم لن يصلوا الى المرحلة الثالثة 
وهي القراءة دون التفات للتفاصيل. 


المرحلة الثالثة: القراءة دون اهتمام او التفات للتفصيلات (التكامل) 

يكمن الهدف النهائي في فهم الافكار التي تتضمنها الوحدات القرائية دون التفات 
للحروف او الكلمات. ويمكن ان يتحقق ذلك الهدف من خلال عملية التقليل من 
التركيز على الجزيئات وهي شبيهه بالعملية المستخدمة في تعلم قيادة السيارة او السباحة 
بشكل cdl‏ وني هذه المرحلة يتم ادراك الكلمات بشكل. وتتم قراءة الكلمات المطبوعة 
دون اهتمام اوالتفات CLAS‏ والحروف كما هوالحال خلال مرحلة تعلم 
التفصيلات. 

ان صعوبات القراءة تحدث نتيجة فشل الطفل وما يصادفه من مشكلات في واحدة 
من المراحل الثلاث السابقة. فاذا كان الطفل غير قادر على تعلم تذكر افكار الوحدات 
القرائية وكذلك غير قادر على إعادة القصة الاولى (حديقة الحيوات) او الثانية (مركز 


Em 


لاطفاء) من الذاكرة فانه لن يكون قادرا على الانتقال من المرحلة الاولى الى المرحلة 
لغانية, أما اذا بدأ الطفل قراءة الفقرة من الذاكرة وكانت لديه صعوبة في ييز 
لكلمات والحروف فانه يعاني من صعوبة ما في المرحلة الثانية او في مرحلة تفسير الرموز 
وهو بالتالي بحاجة الى تعليم مكثف في جانب تفسير الرموز. اما اذا تعلم الطفل قييز 
الحروف اوالاصوات ولكنه يقرأ كلمة ‏ كلمة و ينتبه قليلا للمعنى» alld‏ يكون بحاجة 
ى دريب على عملية التكامل. وقد نجد ان احد الاطفال تعلم اعادة تفسير الكلمات 
بالطريقة الصوتية واستطاع ان يحصل على درجة في مستوى الفصل السابع على عدة 
اخستبارات في القراءة الشفهية. وعندما استخدمت معه اختبارات الفهم فقد حصل على 
درجات في مستوى الفصل الرابع فقط. فهواذن بحاجة الى العلاج في جانب التكامل» 
وفهم الصفحة المكتوبة وليس في جانب تفسير الرموز, 

ان الطرق العلاجية التي سيتم عرضها لاحقاً ني هذا الفصل مختلفة, ولكن اختلافها 
لا يعني ان احدها صحيح والاخر خطأء ولكن يسبب ان كلا منها یکن ان يلزم لطفل 
قد يحتاج للمساعدة في المرحلة الاولى» او المرحلة الثانية» أو المرحلة الثالثة. 

وقد يكون احد الاطفال قادراً على حفظ القصص في الكتاب وذلك بالنظر الى الصور 
الوجودة في الصفحة و يقرأ فقرات تلك الصفحة دون الحاجة للكلمات او الحروف على 


الرغم لتدريسه تفسير رموز الكلمات. و بعد ذلك كانت قراءته بطيثة وتقتضي منه جهداً 
حيث كان يقرأ كلمة ‏ كلمة. وني ضوء ذلك تم تغيير الطريقة العلاجية في المرحلة 
الثانية (الصوتية) الى المرحلة الثالثة (التكامل والفهم). 

وني هذه المرحلة لا يعم استخدام الطريقة الصوتية وانا يتم التأكيد على المعنى. 
فالا خحطاء في القراءة يتم تجاهلها والتغاضي عنها هنا وذلك لمساعدة الطفل على احداث 
تكامل ما بين المعارف والمفاهيم . هذه الحالة تبرهن على الحاجة للانتقال من المرحلة 


fou 


الاولى والمتمشلة بقراءة الكل» الى المرحلة الثانية وهي مرحلة التمييز وتفسير الرمون الى 
المرحلة الثالثة وهي مرحلة التكامل في القراءة دون التفات للتفاصيل. 


ان جميع المدرسين يستخدمون طرقا غير رسمية لتشخيص طلابهم سواء اكانوا يطلقون 
على هذه الاجراءات تقو يم cassessment _-lJcevaluation‏ أو تشخیص diagnosis‏ ام لا. 
Gy‏ هذه الحالات تتم ملاحظة استجابات الطفل لقراءة المواد التعليمية ويحدد بناء عليه 
مستوياتهم القرائية ودرجة اتقانهم للقراءة في ذلك المستوى الصفي» وكذلك نوعية 
الاخطاء التي تصدر عن الطالب اثناء القراءة. وكذلك يلاحظ المدرس معدل سرعة 
الطفل في القراءة» الفهم» والطريقة التي يستخدمها في تفسير رموز الكلمات. و بناء على 
هذه الملاحظات يقوم ا مدرس بتعديل برنامج القراءة وتنقيحه. 

في اي فصل من فصول المرحلة الابتدائية يوجد مدى واسع من القدرات في القراءة. 
ففي الفصل الرابع مثلاً سوف يجد المدرس بان ۷١‏ تقريبا من الاطفال سوف يقرأون في 
مستوى الفصل الرابع. و بعضهم يقرأ في مستوى الصف الخامس والسادس» وقليل قد 
يقرأون في مستوى ما بعد الصف السادس. وكذلك قد يكون هناك عدد قليل منهم CF‏ 
يقرأون في مستوى الصف الاول او بداية الصف الثاني» ومن المحتمل ان يكوت احد 
الطلبة غير قادر على القراءة بشكل كامل. وني مثل تلك الحالات من التحصيل المتدني 
يحتاج الاطفال الى تشخيص شامل ومنظم. 

هناك نوعان من اساليب واجراءات التقييم المتوفرة: 


١‏ التشخي الرسمي الذي يستخدم اختبارات مقننة ذات معايير مرجعية لتقويم 


س۰ 


قدرة الطفل الكامنة للقراءة ومستوى التحصيل فيها. 
۲ الاسلوب غير الرسمي والذي لا يستخدم فيه اختبارات مقئنه ولكنه بدلاً من 
ذلك يفحص مستوى قراءة الطفل واخطائه في الكتب» والاوراق» والمواد التعليمية 
المستخدمة في الفصل. و يستخدم التقييم غير الرسمي من قبل معظم المدرسين في البدايةء 
وحين يفشل في تشخيص المشكلةء عندئذ يحول المدرس الطفل لاجراء عملية التقو يم 
باستخدام الاختبارات الرسمية. وسوف يتناول هذا الجزء الاسلوب المنظم للتقييم غير 
الرسمي الذي مکن استخدامه دون اختبارات رسمية. 

هناك عدة طرق لتقويم سلوك القراءة بطريقة غير رسمية. وتتضمن هذه الطرق 
الاختبارات التي يقوم ببنائها ا لمدرس» وملاحظة سلوك الطالب» والتدريس التشخيصي» 
وغيرها من الطرق الخاصة. ولقد اثيرت الاسئلة حول صدق الاختبارات غير الرسمية 
التي يقوم بتطويرها المدرسون. وقد اشار فار ۴۲۶ (VATA)‏ في هذا الخصوص Ob‏ 
اجراءات واساليب التقييم غير الرسمية غالباً ما تكون صادقة وثابته. وهناك عدة فوائد 
للتقييم غير الرسمي مقارنة بالتقييم الرسمي. 
Yal‏ : تمثيل عينة كبيرة ومتنوعة من سلوك القراءة. 
ثانياً : هكن ان تؤخذ عينات القراءة بحيث تغطي فترة زمنية gh‏ يلة وتكون متنوعة. 
ثالثاً : التقييم غير الرسمي يتطلب وقتا اقل وهو اقل كلفة. 
وأخيراً: (Se‏ استخدامه خلال فترة التدريس. 

ان الطرق غير الرسمية للتقييم تستخدم اجراءات ومواد تعليمية شائعة تساعد المدرس 
في geet‏ اداء الطالب في مواقف تعليمية متنوعة. وهي ايضاً تساعد المدرس على ملاحظة 
الاخطاء dais‏ التعلم» واهتمامات الطالب» واتجاهاته نحو القراءة. 


۹ 


معالم التقييم غير الرسمي 


في التقييم غير الرسمي يقوم المدرس اولاً بالتعرف على الطفل الذي ينخفض مستوى 
قراءته بشكل ملحوظ وواضح عن مستوى صفه» ومن ثم يلاحظ المدرس اخطاء الطقل 
وفط قراءته. Wy‏ يحاول المدرس ان يحدد قدرات الطفل اللازمة لتعلم القراءة في مستوى 
الصف المناسب. وبعد ذلك يحدد المدرس درجة التباين والتفاوت ما بين امكانات 
الطفل ومستوى القراءة. ومن ثم يحاول ان يحدد العوامل التي تسهم بدورها في انخفاض 
تحصيل الطالب في القراءة, واخيراً استفادة المدرس من مجمل العلومات في وضع 
البرنامج التر بوي العلاجي. 


وكمثال على اسلوب مدرس الصف الثاني في استخدام التقييم غير الرسمى هوحالة 
الطفل جاسون. فعند بداية العام الدراسي لاحظت المدرسة Ob‏ الطفل لا يشارك في حصة 
القراءة وكذلك لا يعير انتباها للتعيينات التي تطلبها المدرسة من الكتاب. وعند 
استدعاء الطفل طلب منه ان يقرأ الصفحة الاولى من الكتاب المستخدم في التدريس» 
فلم يستطيع ذلك فيما عدا قراءته لعدد قليل من الكلمات المنفصلة. ومن ثم اختارت 
الدرسة كلمات قليلة من الكتاب وطلبت من الطفل ان يقرأها بشكل منفصل. وقد قام 
الطفل بتهجئة الحرف الاول من كل LIS‏ واخطأ في قراءتها حتى مع استخدامه 
لاسلوب التخمين. ولقد لاحظت المدرسة بان الطفل لا ملك طريقة منظمة في تفسير 
الرموز. وقد سألت نفسها كيف انهى الطفل الصف الاول ووصل الى الصف الثاني 
دون تعلم القراءة؟ هل لديه امكانية لتعلم القراءة؟ هل طور لغة كافية لتعلم القراءة؟ ما 
العوامل التي تسهم وتعيق تحصيله في القراءة؟ ماذا يمكن ان افعل لتدريسه حتى يقرأ؟ 

والحالة الثاني تتمثل في ان مدرسة الصف الرابع لاحظت بان احدى الطالبات 
وعمرها ٠١‏ سنوات لا تقرأ تعييناتها الدراسية و يبدو انها متخلفة عما هو متوقع من 


=- 


مستوى صفها في مادة الحساب. وقد طلبْت المدرسة من الطالبة ان تقرأ من كتاب في 
مستوى الصف الرابع: الا انها لم تكن قادرة على قراءته. ومن ثم طلبت منها ان تحاول 
ان تقرأ كتاباً في مستوى الصف الثالث وكتابا بعده في مستوى الصف الثاني واخيراً من 
كتاب الصف الاول. ولقد قرأت الطالبة كتاب الضف الاول بشكل كاف الى حد ما. 
ولكنها تعشرت واخطأت في قراءة كلمات من كتاب الصف الثاني. ولقد قدمت 
المدرسة كلمات منفضلة من كل هذه الكتب الدراشية ووجدت أن لدى الطالبة مشكلة 
في تفسير رموز الكلمات خارج سياقها. ولقد تساءلت المدرسة فيما اذا كان مستوى 
الفهم اللغوي عند الطالبة Sule‏ مؤثراً في انخفاض تحصيلها في القراءة. وعندما فرأت 
المعلمة للطالبه قطعاً من كل من الكتب الدراسية وذلك لاختبار الفهم السمعى لديهاء 
فقد فهمت الطالبة قطع القراءة في مستوى الصف الرابع وحتى قطع القراءة في مستوى 
الصف الخامس. وني ضوء هذه النتيجة سألت المدرسة مجموعة من الاسكلة من ضمنها: 
ها امكانية الطفلة للقراءة؟ 
GY‏ اي مستوى تفهم الطالبة قطع القراءة عندما تق رأ لها؟ 
© في اي مستوى تستطيع الطفلة ان تقرأ كلمات منفصلة؟ 
؛ ‏ في اي مستوى تدرك الطفلة كلمات في مجموعة من الكلمات (قييز الكلمات)؟ 
glg—e‏ مستوى تقرأ الطفلة قراءة صامته مع الفهم؟ 
N‏ ما نيع الاخطاء التي AAS‏ فيها الطفلة سواء في القراءة قطع القراءة أو قراءة 
الكلمات؟ 
٠‏ ما العوامل التي تشهم في منع واعاقة تحسن سلوك الطفلة في القراءة؟ 
4 ما طريقة العلاج التي يجب ان استخدامها لتحسين سلوك الطفله في القراءة؟ 

وسوف يصف القسم التالي اسلوباً غير رسمي يحاول الاجابة على الاسئلة السابقة 
التي اثارتها المدرسة والتي تسأل في كثير من الاحيان من قبل المدرسين» وا مشخصين 
التربويين ومدرسي الاطفال as‏ صعوبات التعلم. 

سے 


التقدير غير الرسمي لقدرات القراءة 


غالبا ما تختلف وتتنوع الاجراءات والاساليب غير الرسمية المستخدمة في تقييم 
الاطفال ذوي صعوبات التعلم من طفل لاخر. ان نقطة البدء في عملية التقييم تعتمد 
على نوع وكمية المعلومات المتوفرة لدى المدرس مسبقاً. فاذا ظهر بان اداء الطفل الوظيفي 
يقع في مستوى اقل من الذكاء بشكل عام» فمن الممكن ان يبدأ المدرس التقييم غير 
الرسمي وذلك بتقديره لقدرات القراءة الكامنة لدى الطفل. ومن جانب اخر, فاذا اظهر 
الطفل اداء وظيفياً في مستوى مساو من الذكاء, فان النقطة الاولى للمدرس في التقييم 
ت ركز على تقدير مستوى القراءة ووصف سلوك القراءة 

ان أحد محكات التشخيص لصعوبات التعلم (الفصل الثالث) هو تحديد التباعد 
بين القدرات الكامنة للقراءة والتحصيل الفعلي هما. في الفحص غير الرسمي للطفل» 
يجب ان يقدر المدرس قدرات الطفل الكامنة لتعلم القراءة دون استخدام اختبارات 
ذكاء رسمية, واية اختبارات اخرى يستدل منها على قدراته الكامنة. الا ان ذلك يتم 
من خلال ملاحظة المدرسين لسلوك طلابهم وتكو ين انطباعات حول مستوى ذكائهم 
العام. فاذا كان اداء الطالبة في المثال الثاني جيداً في العمليات الحسابية» dy‏ النقاش 
الجماعي» او في التنبؤ بنتائج القصصء او فهم الالغاز والاحجيات» او لديها معرفة بكثير 
من الحقائق العلمية فان على المعلمه ان تتوقع بان الطالبة تمتلك قدرات وامكانات كافية 
بشكل عام. ولكن من جانب اخر اذا كانت الطالبة عموماً غير مستجيبة» ولديها بطء في 
فهم التعليمات وعملها ضعيف في موضوعات مدرسية اخرى» خصوصاً الحساب» عندئذ 
فلن يكون هناك استغراب بوجود ضعف في قدرة القراءة لديها. ان من اهم العوامل التي 
يجب أن تؤحذ بعين الاعتبار في تقدير القدرات الكامنة للقراءة. 


١‏ العمر الزمني 


٤ 


؟ - فهم القراءة المسموعة 


٣‏ التحصيل في العمليات الحسابية 
۽ النضج العقلي 


العمر الزمني 

في بداية الامريتم تقدير المستوى الصفي الذي يجب إن يقرأه الطفل بناء على عمره 
الزمنى. فالتقدير التقريبي لتوقع المستوى الصفي وفقاً للعمر الزمني يساوي العمر 
الحقيقي مطروحاً منه 00 سنوات. فعلى سبيل المثال فان الطفل الذي يبلغ من العمر 
٥ر١٠‏ سنة يتوقع ان يقرأ في مستوى الصف السادس (هر١١ ‏ هره = ). فالطالبة في 
المشال التي يبلغ عمرها ٠١‏ سنوات من المتوقع ان تقرأ في مستوى الصف الرابع ٠١(‏ س 
هره = ر؛).ونتيجة لذلك فان الطفل الذي لديه صعوبة في التعلم يكون متخلفا بدرجة 
كبيرة في القراءة عما هو متوقع من عمره الزمني. 


فهم القراءة المسموعة 

تعتمد مهارة القراءة على البراعة في Liddy call‏ فمن الضروري تقدير مستوى صف 
الطفل في فهم القراءة المسموعة. و بالرغم من ان هناك بعض الاختبارات المنشورة 
لقياس نمووتطور اللغة, الا ان المدرس يستطيع ان يقدر مستوى الطفل في فهم القراءة 
المسموعة للكشف عن المستوى الذي يستطيع فيه الطفل فهم ما يقرأ. فعلى سبيل المثال 
فالطفل الذي يبلغ عمره ٠١‏ سنوات و يفترض ان يكون في الفصل الرابع» قد يقرأ له 
المدرس عينات من سلسلة من الكتب الصفية و يسأل الطفل اسئلة حول كل قطعة 
مقروءه. و ينصح بان يقرأ من كتاب ينخفض hide‏ سنة عما هومتوقع لعمر الطفل 
الزمني» ومن كتاب في مستوى عمره الزمني» واخيراً من كتاب اعلى من مستوى عمر 


۴ 


الطفل الزمني. وهذا نجد ان المدرسة في المثال الثاني قرأت قطعاً قرائية من مستو يات 
الصف الرابع: والخامس والسادس للطالبة التي يبلغ عمرها ٠١‏ سنوات. وقد تم تقدير 
عمرها اللغوي في مستوى الصف الخامس حيث انها كانت قادرة على فهم محتوى AS‏ 
الصف الخامس الذي قرأ ها. 


العمليات السابية 

تعتبر المهارة الحسابية Sule‏ اخر يجب ملاحظته. فبعض الاطفال of‏ لديهم 
صعوبات محددة في القراءة يتعلمون العمليات الحسابية بسرعة وسهولة اكبر من القراءة. 
واذا لم يمحدث ذلك فان المشكلة قد تكون أكثر تعقيداً من صعوبة القراءة. فقد تكون 
ناتبة عن اضطراب انفعالي» او تخلف عقلي» اوعجز في الانتباه» او اى عامل قد يؤدي 
الى اعاقة التحصيل في جميع الموضوعات المدرسية. وللتعرف على المستوى الصفي للطفل 
بدون استخدام الاخستبارات الحسابية التخصصة فانه يقوم بذلك من خلال اجراءات 
المقابلة التالية. 
١‏ _ اسأل الطفل ان يعطي اجابات لاسئلة عملية تتطلب معرفة بعملية جع الاعداد ما 
بين BU .٠١ ١‏ كان الطفل قادراً على اجابة ULI‏ في الجمع بشكل كاف» فانك 
قد تقدر بان مهارات الجمع الحسابية في مستوى الصف الاول على الاقل. 
؟ س اعط الطفل بعض الاسئلة الشفهية التي تشتمل على طرح الاعداد ما بين ١ل .٠١‏ 
فاذا كان الطفل قادراً على الطرح» فانك قد تقدر بان الطفل في مستوى الصف الثاني في 
الحساب. 
bel y‏ الطفل بعض اسئلة الضرب التي تشمل على مكررات ال 67 ومن الممكن 
الرقم ؛. فاذا كان الطفل قادراً على حل مسائل مثل Coxe etay‏ .»ام فانك قد تقدر 
بان العمليات الحسابية عند الطفل تقريباً في مستوى الصف الثالث. 


Ne 


t‏ اعط الطفل اسئلة قسمة بسيطة بحيث تشتمل على اعداد ما بن .٠١ ١‏ فاذاً 
كان الطفل قادراً على فعل ذلك, فانك قد تقدر بان الطفل ني مستوى الرا:م في العمليات 
الحسابية. 

هو قديتبع المدرس هذه الطريقة في الكسور والاعشار و يستطيع ان يقدر من خلال 
امقابلة غير الرسمية مستوى الصف التقريبي للطفل في الحساب. 


النضج العقلي 

يعتبر النضج العقلي المحك الرابع والهام لتقدير القدرات الكامنة, وقد يعتبر اسواناً 
اخرى بانه الحك الافضل للتنبؤ بقدرة القراءة. فا مدرس يمكن ان يحكم ضمن حدود 
معينة على القدرة العقلية للطفل وذلك بسؤاله اسئلة في حال المعلومات العامة ليحدد درجة 
فطنه الطفل. فاذا فهم الطفل الذي يبلغ من العمر ٠١‏ سنوات كتاب الصف السادس 
عندما يقرأ cal‏ او اذا كانت الطالبة قادرة على معرفة العمليات الحسابية في مستوى قريب 
من مستوى عمرهاء فانك قد تفترض بان النضج العقلي يقع ضمن المتوسط. ان فهم 
القراءة المسموعة والعمليات الحسابية بالاضافة الى المعلومات العامة المتوقعة من العمر 
الزمني للطفل هي علامات ومؤشرات للحكم على العمر العقلي او النضج العقلي. 

ففي حالة الطالبة في الثال الثاني والتي عمرها ٠١‏ سنوات» فقد وضعت المدرسة 
التقديرات غير الرسمية التالية لقدرات الطالبة الكامنة في القراءة: 


التقدير ا متوقع بناء على العمر الزمنى CA‏ الصف الرابع 
التقدير المتوقع على فهم القراءة المسموعة _ الصف الخامس 
التقدير المتوقع بناء على العمليات الحسابية _ الصف الثالث 
التقدير المتوقع ely‏ على النضج العقلي - الصف الرابع 


وهكذا OU‏ القدرة الكامنة كما تم تقديرها تقع في مستوى الصف الرابع تقريباً اما 


۷ 


السؤال التالي الذي طرحته المدرسة فهوما مستوى قراءة الطالبة؟ 
التقدير غير الرسمي لسلوك القراءة 


يتضمن هذا القسم ثلاثة اساليب للتقدير غير الرسمي لسلوك القراءة: 

١‏ — تقدير مستوى القراءة 

؟ ‏ تحديد الاخطاء في القراءة 

ال بناء استبيان غير رسمي في القراءة 
تقدير مستوى القراءة 

هناك عدد من العوامل يجب Wish‏ بالاعتبار عندالتقييم غير الرسمي لمستوى قراءة 

الطفل» الاول يكون في تقييم مستوى الصف الذي يقرأ فيه الطفل. وني هذا التقييم 
يحاول المدرس تقدير ما اذا كان الطفل يقرأ في مستوى الصف الاول» او في مستوى 
الصف الثالث اوفي مستوى الصف الثامن. العامل الاخر هودرجة صحة ودقة ما يقرأه 
الطفل. ولقد اقترح من قبل بتس Betts‏ (1545) ومن قبل جونسون وكرسى and Kress‏ 
ob (440) Johnson‏ هناك BH‏ مستويات من صحة ودقة القراءة: 
1 — المستوى الاستقلالي. 
Y‏ المستوى التعليمي. 
ل مستوى الاخفاق. 
يعزى الستوى الاستقلال independent level‏ الى القدرة على القراءة دون مساعدة 
و بنسبة اتقان ٠٠٠١‏ تقريباً. 
أما اللستوى التعليمي instructional level‏ فيرجع الى القدرة على القراءة مع بعض 


المساعدة و بنسبة اتقان ۷١‏ تقرياً. 


س۹ 


اما مستوى الاخفاق Frustration level‏ فيرجع الى مستوى القراءة الذي يقرأ فيه الطفل 
بصعوبة واضحة و بنسبة اتقان ٠١‏ تقريباً. 

و يستطيع المدرس أن يستخدم انواعاً مختلفة من القراءة في تقدير مستوى القراءة» 
و يتضمن ذلك القراءة الجهرية, والقراءة الصامتة, وقراءة الكلمات» وقييز الكلمات. 


ويتم الحضول على مستوى القراءة الجهرية Oral reading level‏ من خلال قراءة 
الطف المقرات وقطع قرائية من عدة كتب صفية. فالمدرس يطلب من الطفل ان يقرأ 
قطعة قصيرة قراءة جهرية من الكتب التي تم اختيارها. فاذا قرأ الطفل من كتاب 
الصف الثالث» ومن ثم قطعة من كتاب الرابع الابتدائي» و يستمر هكذا حتى يواجه 
صعوبة في قراءة احدى القطع و يفشل فيها. وني ضوء ذلك فان مستوى القراءة الجهرية 
للطفل هو المستوى الذي يقرأ فيه بنسبة ۷١‏ تقريباً (المستوى التعليمي). 

ويتم الحصول على مستوى القراءة الصامته وذلك بان يطلب من الطفل قراءة قطع 
صامته من الكتب المدرسية لمستواه التعليمي ومن ثم يقوم المدرس بتوجيه بعض الاسئلة 
على المادة المقروءة ليحدد مستوى فهم الطالب» و بالتالي يتمكن المدرس من تقدير 
المستوى التعليمي للطفل في القراءة الصامته. واحياناً يكون مستوى القراءة الصامته اعلى 
من مستوى القراءة الجهرية والعكس صحيح Lal‏ 

Sey‏ الحصول على مستوى قراءة الكلمات word reading level‏ باختبار الطفل في 
قراءة كلمات منفصلة تم اختيارها من الكتب الصفية. وني هذه الحالة يتمكن المدرس 
من تقدير مستوى قراءة الطفل للكلمات خارج اطار السياق. 

اما مستوى قييز الكلمات word discrimination level‏ فيمكن الحصول عليه عن 
طريق عرض ست مغر دات من قائمة المفردات و يقول المدرس «اناحدىهذه الكلمات 


هي ...»او اشر الى ....». 


۹ 


ds‏ حالة الطفلة في المثال الثاني السابق, فان المدرسة قد تعطى التقديرات التالية 


لمستويات القراءة. 

sel al‏ الجهرية تالف الأول 
القراءة الصامته — الصف الثاني 
قراءة الكلمات الصف الاول 
ييز الكلمات = الصف الثاني 


و يتضح من دراسة القدرات الكامنة ومن مستوى القراءة بان الطالبة لديها القدرة 
على القراءة في بداية مستوى الصف الرابع ولكنها في الحقيقة تقرأ في مستوى الصف 
الاول او الثاني فقط. نما يدل على وجود تباين بمستوى سنتان بين القدرة الكامنة 
والتحصيل. وهذا يجيب على السؤال المهم في عملية التشخيص وهو ان هنالك تفاوتاً 
كبيراً معدل سنتين بين القدرة الكامنة والتحصيل في عملية القراءة. 

ان درجة التباين والتباعد ما بين القدرة الكامنة وتحصيل القراءة سوف تتغيركلما نما 
الطفل ونضج. فالطفل الذي تكون قدرته الكامنة في مستوى الصف الرابع ولكنه يقرأ في 
مستوى الصف الثاني فان مقدار التباين والتباعد لديه يساوي سنتان. واذا استمر معدل 
التقدم بنفس المستوى» فان الطفل الذي يتعلم نصف صف دراسي كل عام سوف يقرأ 
في مستوى الصف الثالث حين يكون في الصف السادس» و يقرأ في مستوى الصف 
الرابع وهوني الصف الثامن. وهكذا فان تباعد السنتين في الصف الرابع سوف يكون 
شبيهاً بالثلاث سنوات في الصف السادس وبالاربع سنوات في الصف الثامن. 


تحديد الاخطاء فى القراءة 
ان الكشف عن الاخطاء في القراءة يتطلب ملاحظة عادات القراءة عند الطفل 
وحين يتم اختبار الطفل في القراءة الجهرية» والقراءة الصامته, وقراءة الكلمات jong‏ 


-Y 


الكلمات» يستطيع المدرس ملاحظة فط قراءة الطفل والصعو بات التي يواجهها. ومكن 
ان تتم هذه الملاحظات خلال دروس القراءة اليومية. 

BU‏ لم يستجب الطفل للكلمة» ولكنه ينظر اليها فقط فان ذلك يقدم مؤشرا على ان 
الطفل لم يطور أي طريقة لتفسير رموز الكلمات. وهذا يعني بان العلاج يجب ان يشتمل 
على اجراءات واساليب مناسبة لتدريس مهارات تفسير الرموز. وقد حاول الطفل ان 
يهجىء الكلمة إو ينطقها ولكنه.لا يفسر رموزها بشكل مناسب» فبعض الاطفال ذوي ٠‏ 
صعوبات التعلم لم يتعلموا الكلمات كوحدات ALIS‏ وهذا يتم ارجاعهم للطريقة 
الجزئية في تفسير الرموز, او انه لم يتعلم تفسير رموز الكلمات بواسطة اصواتهاء او انه لم 
يتعلم قراءة الكلمة عن طريق الاصوات والمقاطع. 

ان LAS‏ من برامج القراءة النمائية تدرس للاطفال بحيث يقرأوا الحرف الاول من 
الكلمة ويخمنوا بقية الكلمة من السياق. وقد لا يذهب الطفل الى ابعد من حاولة قراءة 
الحرف الاول وقد لا يكون قادراً على تفسير رموز الكلمات JR‏ كاف. وقد لا يكون 
الطفل قادراً على استخدام منبهات السياق في القراءة. مثل هذا الطفل يركز على عملية 
تفسير الرموز ولا يعير اهتماماً لعنى الجمل و يصدر عن بعض الاطفال الاخطاء التالية في 
القراءة. 
1 الحذف Omission‏ ميل الاطفال الى حذف الكلمات في القراءة او احيانا يحذفون 
اجزاء من الكلمة المقروءة. فاذا كانت العبارة في الكتاب «ذهبت الى المدرسة» وقرأها 
الطفل «ذهب الى المدرسة» فان الطفل بذلك يكون قد حذف حرف التاء, 
Insertion Jy —Y‏ احياناً يدخل الطفل كلمة الى السياق ليست موجودة اصلاً. 
فقد يقرأ «حضرت الى المدرسة في الصباح الباكر» حين Y‏ يشتمل النص على كلمة 
الباكر, 
Y‏ — الابدال Substitution‏ في هذه IUI‏ يقوم الطفل بابدال كلمة باخرى. مثل daly‏ 


س 


طالب مجتهد» بدلاً من «احمد طالب نشيط». 

£ — التكرار Repetition‏ ان بعض الاطفال يكررون كلمات أو جل خاصة حين 
تصادفهم كلمة لا يعرفونها. مثل «حضرت الى المزرعة» فقد يقرأ الطفل «حضرت الى 
ومن ثم يتوقف عند كلمة «المزرعة» و يعيد ... حضرت الى ... حضرت الى ..». 

0 — حذف اواضافة اصوات Omission or Addition of Sounds‏ قد يحذف الطفل 
اصواناً او يضيف اصواتاً الى الكلمة التي يقرأها. 

5 — الاخطاء العكسية Reversal errors‏ قد ميل الطفل لقراءة الكلمة بطريقة عكسية. 

JULY! أن بعض‎ Fast and inaccurate reading الصحيحة‎ py القراءة السريعة‎ — V 
يقرأون المادة التعليمية بشكل سريع وتكثر اخطاؤهم» خصوصا عند حذف الكلمات‎ 
التي لا يستطيعون قراءتها.‎ 

A‏ القراءة البطيئة (كلمة ‏ كلمة) ان بعض الاطفال يقرأون ببطء وذلك على شكل 
كلمة كلمة. وقد تكون تلك مثابة عادة بالنسبة هم وذلك نتيجة التركيز على تفسير 
الرموز, 

4 نقص الفهم Lack of Comprehension‏ ان بعض الاطفال يركزون عل تفسير رهوز 
الكلمات و يعطون انتباهاً قليلاً للمعنى. 


بناء قائمة خاصة القراءة 

هناك عدد من قوائم القراءة غير الرسمية Informal Reading Inventories (IRI)‏ 
المتوفرة والتي يمكن استخدامها من قبل المدرسين. ان كثيراً من دور النشر لكتب القراءة 
تزود المدرسين بقوائم غير رسمية للقراءة. وني OLE‏ قوائم القراءة غير الرسمية الجيدة 
يطور المدرس قائمة خاصة في القراءة من مادة التعليم الصفية ويجب ان تشتمل تلك 
القوائم غير الرسمية على القراءة الجهرية» وقراءة الكلمات» وقييز الكلمات وكذلك 
القراءة الصامته. 


اك 


القراءة الجهرية : يمكن ملاحظة القراءة الجهرية من خلال قراءة الطفل لكتاب ضفي 
سواء كان في مستواه التعليمي او fol‏ منه قليلا. و يقوم المدرس أثناء قراءة الطفل 
بملاحظة انواع الاخطاء التي يرتكبهاء بالاضافة الى الحصول على اجابات على الاسئلة 
الاخرى التي اثيرت في القسم السابق. هل يقرأ الطفل بشكل سريع اوشكل بطيء؟ 
هل لديه طريقة Bal‏ الكلمة؟ هل يستخدم منبهات السياق؟ ما نوع الاخطاء التي يقع 
فيها الطفل اثناء قراءته لقطع القراءة هذه؟ 

و يعمثل النظام الفعال لتطو ير قائمة غير رسمية للقراءة الجهرية في انتقاء فقرة او قطعة 
قراءة او etl‏ من كتب القراءة للصفوف الختلفة من مستوى الصف الاول حتى 
الصف الخامس او السادس. و بهذا سوف يحتوى الاختبار سلسلة من الفقرات او القطع 
العدرجة في صعوبتها. وعند اجراء الاختبار يفضل توفير نسختين من الاختبار واحدة 
للطفل والاخرى للمدرس كي يستخدمها في تسجيل الاخطاء كما تصدرعن الطفل. 
و يستطيع المدرس ان يطور نظاماً Lobe‏ به في تسجيل الاخطاء» مثل كتابه الاستجابات 
UWL‏ فوق الكلمات اويضع خطا تحت ما يتم تكراره...الخ 


معرفة وادراك الكلمات : ان بعض الاطفال يستخدمون اساليب معينة لتفسير رموز 
الكلمات من خلال سياقها. ولهذا فهناك ضرورة لرؤية كيف يقرأ الطفل الكلمات 
خارج ذلك السياق. أن قائمة الكلمات التي يمكن ان يستخدمها المدرس يجب ان تؤخذ 
من المفردات الموجودة في المادة الصفية. فالصفحة الاخيرة في كثير من الكتب الدراسية 
تشتمل على قائمة من المفردات المستخدمة في الكتاب. ومكن استخدام هذه الكلمات 
لاختبار الطفل في معرفة وادراك الكلمات. و بهذه الطريقة يتمكن المدرس من ملاحظة: 
١‏ مستوى الطفل في القراءة (يقرأ معظم الكلمات المأخوذة من كتاب الصف الاول» 
ولكنه يجد صعوبة في قراءة كثير من الكلمات في كتاب الصف الثاني). 
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۲ الاخطاء التي يرتكيها الطفل في قراءة الكلمات. 
٣‏ النمط الذي يستخدمه الطفل في قراءته للكلمات؛ مثل الطريقة الصوتية, تهجثة 
الكلمات e‏ 

وكما هو ا حال في القراءة الجهرية, فان المدرس يقوم بتسجيل الاخطاء التي تصدر 
عن الطفل وتسجيل بعض التعليقات وذلك على ورقة رصد الدرجات التي اعدت هذا 
الغرض, 
تمييزالكلمات : أن بعض الاطفال لا يتمكنون من استدعاء الكلمات عند عرضها 
عليهم الا انهم في الوقت نفسه يتمكنون من التعرف على نفس الكلمات تلك عندما 
يطلب منهم تحديدهامن بين كلمات اخرى. ویکن للمدرس بناء اختبار تمييز الكلمات 
مثل قتل» فتكء على علي و.... الخ 

فاذا كان الطفل قادراً على قراءة كلمة واحدة او كلمتين فقط من مجموع الكلمات 
السابقة. فيمكن ان يقول المدرس «احدى هذهالكلماتهي ......» انظر الى الكلمات 
الموجودة في الصفحة واشر الى كلمة .....». فاحياناً سوف يكون الاطفال قادرين على 
معرفة حمس كلمات من اصل ست كلمات» مع انهم يستطيعون قراءة كلمتين منها فقط 
بشكل منفصل. . ان هذا التشخيص يعني بان لدى الطفل معرفة جزئية للكلمات: وهوما 
vt‏ عن طفل اخر لا يكون قادراً على الاشارة لاي كلمة بشكل صحيح. 


القراءة الصامته : في هذا الاختبار غير الرسمي يسأل المدرس الطفل ان يقرأ قراءة 
صامته فقرات وقطع قراءة جهرية شبيهة ا سبق توضيحه في القراءة الجهرية ومن ثم 
يسأله اسغلة معينة ليحدد فيما أذا كان الطفل واعيا لمحتوى القطعة ام لا. فالاطفال 
الذين يستخدمون منبهات السياق و يتوصلون الى استنتاجات يستطيعون احياناً ان يقرأوا 
قراءة صامته في مستوى صفي اعلى هما يستطيعوا ان بقرأوا قراءة جهرية. 


۷ 


العوامل التي تسهم في صعوبات القراءة 


بالاضافة الى ملاحظة الاخطاء في القراءة وكذلك فط التعلم» فقد يلجأ المدرس 
للنظر الى صعوبات التعلم في الجوانب النمائية والتى قد تكبح قدرة الطفل على تعلم 
القراءة. BU‏ لم تكن هناك صعوبة تعلم AOU‏ (مثل ضعف الت ركيزفي الانتباهء ذاكرة 
قصيرة setll‏ :ضعف تكوين المفاهيم) عندئذ يتم التدريب الباشر وتصحيح الاخطاء, ... 
ولكن ان وجدت صعوبات تعلم LSU‏ فن الضروري ان ينظم ا مدرس برناجاً علاجياً 
من شأنه ان يعالج صعوبات التعلم النمائية في مهمه القراءة. 

ان البحث عن العوامل التي تسهم في صعوبة القراءة هوبحث عن العوامل التي 
تعوق قدرة الطفل على التعلم ضمن التعليم المنظم. وسوف يتناول القسم التالي بعض 
العوامل الجسمية والعوامل النفسية النمائية المهمة التي ثبت انها ترتبط بصعويات 
القراءة لدى بعض الطلاب. 
العوامل الجسمية 
يندرج تحت العوامل الجسمية التى تسهم في صعوبة القراءة بعض الحالات مثل العجز 
البصري» والعجز السمعي» واضطراب الاتجاه المكاني» وسوء التغذية» وضعف في معرفة 
صورة الجسم واجزائه المختلفة» وغيرها من العوامل التي تسهم تحت ظروف معينة في 
اعاقة تعلم الموضوعات الاكاديمية. وكما اشيرني الفصل الثالثء فان العلاقة بين 
العوامل التي تسهم ني صعوبة القراءة والاسباب غير واضحة ولكننا نعلم ان بعض 
الاطفال ممن لديهم مثل تلك العوامل يعانون من صعوبة في تعلم القراءة. 


العجز البصري : ان الدراسات التي تناولت اثر العجز البصري في القراءة لم تكن 


حاسمة. aad‏ قارن رو Robinson Jg‏ (1545) بين Jubi‏ لديهم عجز بصري ol‏ 
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ليس لديهم عجز بصري ولكنه لم يصل الى اي استنتاجات قاطعة. ولقد توصلت بعض 
الدراسات على سبيل المثال الى ان الاطفال الذين يعانون من قصر النظر يقرأون بدرجة 
افضل من الذين يعانون من طول النظرء و بعد ذلك توصلت دراسات أخرى الى ان وجود 
مشاكل شديدة ني عضلات العين تحدث اثراً ضارا على القراءة أكثر من حدة الابصار, 
ولقد اشارت بعض الدراسات الى ان العجز البصري لدى الاطفال ليس له علاقة مباشرة 
بالفشل في القراءة (جولد بيج واخرون (AAY Goldberg‏ ومن جانب اخر اظهرت 
حالات بعض الاطفال ان لديهم فشلا في القراءة نتيجه للمشكلات البصريه التي 
يعنانون منها. ان احد اسباب عدم اتساق نتائج البحث في هذا الموضوع يعود الى المرونة 
الكبيرة للكائن الحي. فاذا كان الطفل يعاني من خلل في عضلات العين ويحاول ان يقرأ 
بكلتا عينيه فقد يعاني مع ذلك من صعوبة في التعلم. واذا كان لدى طفل اخر الدرجة 
نفسها من الخلل في عضلات العين فقد يعمد الى الاعتماد على عين واحدة في تعلم 
القراءة دون استخدام العين الاخرى» وهكذا يتجنب التشو يش الذي قد يحدث مع 
استخدام العينين معاً. او انه قد يلجأ الى استخدام الطريقة الصوتية في تعلمه القراءة» 
وهكذا يتجنب الاعتماد التام على المثيرات البصرية لكلمة مطبوعة. ومن الامثلة على 
العلاقة الممكنة ما بين عدم الاتزان في عضلة العين ومشكلة القراءة هي حالة ذلك الطفل 
الذي يظهر اخطاء عكسية بشكل واضح عند عملية القراءة. و يبلغ هذا الطفل من العمر 
VY‏ سنة» ودرجة ذكاء ۸۰» ولكنه لم يكن قادراً على القراءة في مستوى الصف الاول 
حتى بعد مرور خس سنوات على وجوده في المدرسة. و بالاضافة الى الاخطاء العكسية 
فقد كان boU‏ على قراءة الكلمات من خلال استخدام المرآة. و يستخدم الطفل يده 
اليمنى» وعينه اليمنى» وقدمه اليمنى. ولقد اوضح فحص طبيب العيون ان الطفل 
يعاني من عجز واضح في التركيز يتسبب في تحديد اتجاه نظر عينيه بشكل مستقيم الى 
الاسام بدلا من النظرة الى الداخل للتركيز على الكلمة المطبوعة. يتألف برنامج علاج 
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هذا الطفل من تمارين تعتمد على تقريب القلم من الانف كما اوصى بها طبيب العيون 
وقراءة علاجية لفترات قصيرة من الوقت باستخدام النظام الصوتي. 

ان التفسير الممكن للعلاقة ها بين عدم اتزان عضلة العين والخطأ العكسبي في القراءة. 
قد يتضح بالتجربة التالية: انظر ما بين المر بع والدائرة الصغيرة وابدا بالتدريج تقريب 
الصفحة لعينيك. [Jo‏ 

حين تقرب الصفحة الى عينيك بدرجة كافية بحيث انك لا تستطيع ان تركز اكثر» 
فان النقطة او الدائرة الصغيرة سوف تكون في المر بع ومن المحتمل أن يكون هذا ما 
يحدث مع الطفل. فعلى سبيل ا مثال تصبح كلمة با - اب حين لا يستطيع الطفل 
التركيز. ان مشكلة الطفل في تركيز بصره وتجميعه عند نقطة واحدة قد تسهم في اخطائه 
العكسية عند القراءة. ولو اخذنا طفلاً اخر لديه مشكلة مشابهة في التركيز البصري عند 
نقطة واحدة قد يغمض احد عينيه و يتعلم القراءة بالعين الاخرى دون ان يقع في 
الاحطاء العكسية. وتدل هذه الدراسات وغيرها الى عدم وجود نتائج متسقة في هذا 
الموضوع. وسوف يناقش الفصل السادس عشر التباين ما بين نتائج البحث والملاحظات 
العيادية, 

ان الجدل الكبير الذي نتج عن العلاقة بين العجز البصري والقراءة يتمثل في كيفية 
التدريب. فالبعض يؤمن بان تدريبات الغين سوف تؤدي الى تحسن في القراءة. في حين 
ينكر | Oy‏ قيمة تدريب العين في ذلك. فالطفل الذي يتلقى تدريبات استخدام القلم 
والانف يتلقى Lal‏ تدريساً علاجياً في القراءة بشكل فردي. وقد يعزى نجاح الطفل الى 
جلسات القراءة العلاجية» ولكن لا يكن التحقق من قيمة تدريبات القلم والانف 
السابقة الذكر. ومن وجهة نظر المؤلفين؛ ان اي تمرين يجب ان يكون مصحوبا بتدريس 
القراءة العلاجية, حيث انه يحتمل بان تكون المواد التعليمية التي يتم عرضها تتضمن ما 
تحتاجه الحين من تدريبات. 
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ولقد اشار جولد برج واخرون (۱۹۸۳) الى ضرورة تصحيح العجز البصري 
باستخدام النظارات او باجراء العمليات الجراحة وذلك بسيب «ان الطفل الذي يعاني 
من ضعف في الجانب البصري سوف يعاني من صعوبة في معرفة تفصيلات الكلمة 
الطبوعة» (ص (VY‏ ولقد ذهب اخرون الى القول بان القراءة تتم عن طريق الدماغ 
وليس عن طريق العين» حيث ان هناك بعض الاطفال of‏ لديهم عجزاً في الجانب 
البصري ومع ذلك يتعلمون القراءة جيداً. 


العجزالسمعي : لم يظهر البحث اي علاقة قاطعة بين العجز السمعي (عدا الصمم 
والضعف السمعي) وفشل القراءة كما هوالحال في الجانب البصري. ولقد اقترحت 
بعض الدراسات بان aS LS‏ على الطريقة الصوتية (phonics)‏ مع الاطفال المعوقين 
سمعياً تؤدي الى مشاكل اكثر في القراءة من الطريقة البصرية في التدريس sight‏ 
method‏ فندرك Sy (VAY?) Fendrick‏ تعديل الاساليب التعليمية وذلك بتضحيح 
العوامل التي تسهم في احداث المشكلة» والعوامل الاساسية التي يجب البحث عنها في 
هذا المجال هي التمييز السمعي, والاغلاق السمعي» ور بط الاصوات السمعية. وتعتبر 
هذه العوامل قابلة للعلاج باستخدام التدريب المناسب. 


الجانبية وصورة الجسم : بالرجوع الى عمل اورتون (YAYA) Orton‏ وجد ان هناك 
فئات من الدراسات التي اجريت al‏ مدى ارتباط استخدام يد معينة» وعين معينة» 
والجانبية الملختلطة؛ وصورة الجسم بالقراءة واللغة. ولقد توصل الذين درسوا هذه 
المتغيرات الى ان العلاقة بين هذه العوامل وصعوبات القراءة غير واضحة. وفي الوقت 
نفسه اشار العاملون في العيادات الى حالات بعض الاطفال الذين فشلوا نتيجة هذه 
الانواع من المشكلات. لقد وجد ان الاطفال الذين يستخدمون يدهم اليسرى يميلون 
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للوقوع في الاخمطاء العكسية بدرجة أكبر من الاطفال الذين يستخدمون يدهم اليمنى 
وكذلك وجد ان كثيراً من الاطفال الذين يبدلوا من استخدام اليد اليسرى الى اليد 
اليمنى بعد مرحلة الطفولة قد يعانون من بعض المشكلات في الاتجاهات 
ومیلون الى عكس الحروف والكلمات. واذا سألت Hi‏ يستخدم يده اليمنى ان يكتب 
باليد اليسرى» فقد يظهر ميلا لعكس المادة ا مكتوبة بيده اليسرى. وقد تم مناقشة ذلك 
بشكل اكبر في الفصل الحادي عشر. 


العوامل النفسية النمائية 

اظهر الشكل ١#‏ في الفصل SSW!‏ صعوبات التعلم الجسمية والنمائية وهي تلك 
العوامل التي قد تسهم في صعوبات التعلم. وسوف يتناول هذا القسم بعض صعوبات 
التعلم النمائية والتي قد تسهم في صعوبات القراءة. 


اللغة : من الواضح ان الطفل اذا لم متلك لغة كافية فانه سوف يغاني من صعوبة في 
تعلم تفسير المادة المطبوعة وني فهم لغة الرياضيات. ان بعض الاطفال يفهمون اللغة 
ولكنهم قد لا يكونوا قادرين على الکلام» و بعضهم قد يكون لديه صعوبة في القواعد 
والبعض يكون قادرا على الكلام بشكل الي ولكنه في نفس الوقت يعاني من صعوبة في 
تنظيم افكاره. و يعتبر علاج اللغة امرأضرورياً حيث ان العجز في هذا الجانب يعتبر 
Lal‏ عاملا مساهما في صعوبة القراءة. 


الانتباه : من الواضح ان الطفل اذا لم يكن قادرا على التركيز على Ball)‏ المطبوعة فانه 
سوف يعاني من صعوبة في تعلم القراءة. وقد ناقش الفصل الخامس هذا الجانب من 
صعوبة التعلم النمائية بشيء من التفصيل. 


سؤلالات 


الوظائف السمعية : لقد اجريت كثيرمن الدراسات على صعوبات القراءة والوظائف 
السمعية؛ وقد تضمنت مشكلات في الشكل والارضية والاغلاق السمعي» والذاكرة 
المعسلسلة, والتمييز السمعي. وهناك اهتمام كبيرمن قبل الباحثين والدارسين بالذاكرة 
المتسلسلة السمعية وصعوبات القراءة. وكما هوالحال في كثير من المجالات فقد كانت 
نتائج الابحاث متعارضة. ولقد توصل هامل ولارسن Hammill and Larsen‏ )1۹۷4ب( 
بعد مراجعتهما لعدد من الدراسات المختارة بان العلاقة بين مهارات الادراك السمعي 
والقراءة لم تكن واضحة بدرجة كافية للاغراض العملية. ولقد وجد روجل Ruge!‏ 
(151/9) وتورجسن (SAVA AAVA) Torgesen‏ وكافال (WAKA) Kavale‏ علاقة 
ذات دلالة بين الذاكرة المتسلسلة السمعية وصعوبات التعلم» خصوصاً في القراءة.وعند 
تحليل هذه الشكلة فقد وجد رنج (VAV1) Ring‏ وريشي واتن Richie and Aten‏ 
(yava)‏ أن القارىء الضعيف يكون اداؤه ضعيفاً في كل من المهمات التي ها معنى 
وتلك التي لا معنى لها وذلك بسبب عدم قدرتهم على استخدام استراتيجيات حل 
المشكلة وتقوية ذاكرتهم لمساعدة الذاكرة المتسلسلة السمعية لديهم. 

فالاطفال الذين يعانون من صعوبة في ربط الاصوات المسموعة ومزجها (التركيب 
السمعي) يظهر ان لديهم صعوبة اكبر في تعلم القراءة ممن ليس لديهم مثل هذه 
الصعوبة. وحتى في هذه الوظيفة فقد ذكر الكنز (VAVE) Elkins‏ بان صعوبات ربط 
الاصوات وجدت متكررة بدرجة اكبر بين الاطفال ممن كانت قراءتهم ضعيفة ما هي 
عليه بين القارئين الجيدين وذلك في الصف الاول والثاني ولكن ر بط الاصوات لا يعتبر 
عاملاً مهما عند الاطفال في مستوى الصف الثالث وما بعده. 

ان مراجعة الدراسات التى اجريت حول ر بط الاصوات Sound blending‏ (هار بر 
Harber‏ ۱۹۸۰) اظهبرت تباينا في نتائج الدراسات التى قارنت القارئين الجيدين 
والقارئين غير الجيدين. ولقد اشارت معظم الدراسات بان القارىء الجيد في الصف 
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الاول يميل لان تكون قدرته على ربط الاصوات افضل من القارىء الضعيف. اما في 
مستوى الصف الثالث ومستوى الصف الرابع فلايعتبر ر بط الاصوات هاماً. 

ان اختبار ربط الصوت yates‏ ان يطبق من قبل المدرس الذي يجد ان 
مستوى قراءة الطفل تقع ضمن مستوى الصف الاول او الصف الثاني ولديه صعوبة في 
القراءة في مستوى قدراته الكامنة: وخصوصاً في تفسير رموز الكلمات. ولفحص الطفل 
ابدأ بالكنلمات HSU‏ من صوتين مثل أ ب مع الفصل بيئهما بفاصل زمنى بسيط 
يقدر بثانية. فاذا ربط الطفل ومزج الصوتين» قدم للطفل ثلاثة اصوات ذ هس ب 
ومن ثم از بعة اصوات ق ا o‏ ل. فاذا تمكن الطفل من ر بط اصوات ثلاثة او 
اربعة بفاصل زمني قدره ثانية واحدة يتوصل المدرس الى نتيجة تشير الى عدم وجود 
صعوبة لدى الطفل في ر بط الاصوات المسموعة ومزجها Ce‏ واذا وجد بان لدى الطفل 
صعوبة في ربط الاصوات وهوغير قادر على التعلم بالطريقة البصرية فقد تكون لدى 
الطفل مشكلة في تفسير رموز الكلمات. عندئذ يكون الطفل بحاجة الى التدريب السمعي 
في ربط الاصوات. 


التصوراوالذاكرة البصرية : الذاكرة البصرية هي القدرة على اعادة انتاج المواد 
البصرية من الذاكرة وقد ارتبطت لفترة gh‏ يلة مع القدرة على القراءة. فقد ذكر هنشل 
ود Hishelwood‏ (1519) قبل قرون عديدة ان مركز الذاكرة البصرية يقع في الجانب 
الايسر من الدماغ وان اي خلل في هذه المنطقة يؤدي الى عمى الكلمات. ولقد اظهرت 
دراسات کاس Kass)‏ 157) وماكيون Macione‏ (1955) وغيرها بان القارىء 
الضعيف في المستويات الصفية الاولى ot‏ ضعفاً ني الذاكرة البصرية المتسلسلة اكير 
ما لدی القارىء abl‏ من نفس المستوى الصفي (هارس وسأيبي Harris and Sipay‏ 
 )‏ ولكن لابد من WTI‏ ثانية بان نتائج الدراسات ليست متسقة. 
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ولاختبار الذاكرة البصرية للكلمات بطريقة غير رسمية» هكن ان يستخدم المدرس 
الاجراءات التالية. اكتب كلمة حصان واي كلمة على السبورة اوعلى ورقةء اسأل 
الطفل ان يقرأهاء فاذا لم يتمكن من معرفة الكلمة اخبره بها واطلب هنه ان يقرأها 
ثانية» ومن ثم ابعد الكلمة واسأله ان يسترجع الكلمة من الذاكرة. فالطفل الذي يعاني 
من مشكلة ني التصور سوف يواجه مشكلة في اعادة انتاج الكلمة حتى بعد رؤيتها ثلاث 
او اربع مرات.:ومن جانب اخر فان الطفل الذي لا يعاني من مشكلة التصور عادة فا 
يكون قادرا على اعادة انتاج الكلمات غير المعروفة والمناسبة لمستوى عمره من الذاكرة بعد 
عرضها مرة او مرتين. ومثل ذلك طريقة غير رسمية لاختبار الذاكرة البصرية. فالاطفال 
الذين يعانون من مشكلة في الذاكرة البصرية يجب تدريبهم على موضوع القراءة نفسها 
باتباع نفس الاجراءات المستخدمة في الاختبار. ان الطريقة الحسية ‏ الحركية والتي 
سيتم مناقشتها لاحقا تعتبر طريقة في التدريب على التصور في عملية القراءة نفسها. 


الافلاق 

يستخدم مصطلح الاغلاق للاشارة الى الاستجابة المألوفة التي حذف احد اجزائها. 
فالاغلاق يمكن ان يكون بصرياً اوسمعياً. فاذا كان لدى الطفل اغلاقاً بصرياً das‏ 
فانه سوف يكون قادراً على اعطاء استجابة معقولة ومقبولة عند حذف جزء من الكلمة او 
الصورة. وشبيه بذلك حين يكون لدى الطفل اغلاق سمعي فانه سوف يكون قادرا على 
اكمال كلمة أو شبه جمله من خلال تقديم بعض اجزائها. ان ضعف الاغلاق السمعي 
يعتبر Ws‏ بين الطلاب الذين يتصف مستوى قراءتهم بالضعف. ووفتا U‏ ذهب اليه 
الكنز OU (VAY) Elkins‏ هذه المشكلة اكثر شيوعا في الصف الثالث منها في الصف 
الاول. ومكن تطبيق الاغلاق La!‏ في فهم الطفل للمعنى. 

ان الاجراء السمى باسلوب التكميل Sa)‏ الفراغ) يكن استخدامه لتشخيص قدرة 
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الطفل على فهم المعنى. و يستخدم هذا الاسلوب حين يتمكن الطفل من تفسير رموز 
الكلمات ولكن لديه صعوبة في الفهم. و يتضمن هذا النوع من الاختبارات حذف 
الكلمة الخامسة او السادسة بشكل متعاقب من فقرة أو قطعة قراءة من الكتاب المدرسي 
و يطلب من الطفل ان يكتب الكلمات المحذوفة بعد قراءته للنص . فاذا كان الطفل غير 
قادر على كتابة الكلمات المفقودة YS‏ لديه صعوبة في الفهم. وفي استخدام هذا 
الاسلوب لاختبار الفهم يجب ان يستخدم المدرس سلسلة من الفقرات من كتب صفية 
متدرجة في صعو بتها. 

ولقد ناقش هارس وسايبي (Avo)‏ كثيراً من العوامل الاخرى التي ترتبط وتسهم 
في عملية القراءة. وتتضمن تلك العوامل اشكالاً اخرى من الادراك البصري والسمعي» 
والتمييزء والتسلسلء والاداء الحركي ‏ البصري ...الخ. ان كثيراً من هذه العوامل 
سوف يتم مناقشتها في فصل التهجئة والتعبير الكتابي. 


علاقة العوامل المساهمة في صعوبة القراءة 

يصعب تفسير صعوبات القراءة» والكتابة» والتهجئة بصعوبة واحدة من صعوبات 
لتعلم النمائية وغيرها من العوامل التي تسهم في تلك الصعوبات فقط. و يناقش الفصل 
لسادس عشر نتائج متعارضة لمجموعة من الدراسات. ولقد كانت نتائج الدراسات 
متعارضة بسبب إن الخصائص الجسمية» والبيئية» والنفسية للاطفال ممن لديهم 
صعوبات لا يمكن فصلها عن الطريقة المستخدمة في تدريسهم القراءة. ان التخلف في 
لقراءة يرتبط عموماً بكثير من العوامل. فالطفل الذي يعاني من مشكلة في الذاكرة 
لبصرية عادة ما يعوض صعوبة التعلم النمائية هذه باستخدام الاسلوب السمعي بدرجة 
كبر مثل الطريقة الصوتية لتعلم القراءة. وبا ثل فان الطفل الذي يواجه مشكلة في 
لادراك السمعي مشل التمييز السمعي أو ر بط الاصوات ومزجها فانه عادة ما يعوض 
ذلك اذا كانت قدراته اللغوية وذاكرته البصرية سليمة ومعافاة. فالاطفال الصم لا 
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يمتلكون قدرة التمييز السمعي ور بط الاصوات ولكنهم يعوضون ذلك اذا كانت قدرة 
الذاكرة البصرية لديهم سليمة. ان كثيراً من الشكلات الشديدة تظهر عندما يعاني 
الطفل من مشكلات في كل من الادراك السمعي والذاكرة البصريةء وفي هذه الحالة 
فان الاعاقة المزدوجة سوف تمنع وتعيق قدرة الطفل على تعلم القراءة. 

وها اننا لا نستطيع ان نعزو صعوبة القراءة لصعوبة التعلم النمائية لوحدها فكيف 
نستطيع تفسير ذلك؟ وقد يكون من الموضوعية بمكان أن نشير الى ان صعوبة-القزاءة تنتج 
عن عدم تعديل طريقة التدريس لتتناسب مع خصائص الطفل على ان نعزو الصعوبة 
لشاكل بصرية؛ او سمعية» وسرعة الادراك؛ والذاكرة البصرية وغيرها من المشاكل. 

فالاطفال الذين يعانون من صعوبات في BAL Bt‏ او الكتابة, اوالتهجئة عادة ما 
يمكن علاجهم عندما تكون الطريقة المستخدمة في تدريسهم متطابقة ومناسبة لقدرات 
الطفل» او تعويض العجز في جانب من الجوانب» او تحسين العجز في مهمة القراءة. ان 
مسؤولية الفاحص تكمن في الكشف عن العوامل التي تسهم في صعوبة القراءة وني توفير 
طريقة علاجية من شأنها ان تحسن العجزاو تعوضه . 


الطرق العلاجية في تفسير الرموز 


هناك كثير من الطرق العلاجية التي يمكن تعديلها ما يتناسب مع كل مستوى من 
مستويات قراءة الطفل. فالاشكال المختلفة للطريقة الصوتيه مكن ان تستخدم مع 
الاطفال الذين لا يقدرون على تفسير رموز الكلمات وقراءتها بالطرق العادية في التعليم, 
وتستخدم الطريقة الحسية — الحركية أو طريقة التتبع tracing‏ ايضاً مع الاطفال الذين 
لم يسبق طم تعلم القراءة. اما الاطفال الذين تم تعليمهم تفسير رموز الكلمات ولكن 
لديهم مشكلة في تفسير المادة المطبوعة, فان الطريقة الصوتية او الطريقة الحسية ‏ 
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الحركية لا تعتبر مفيدة» فهؤلاء الاطفال يحتاجون لطرق مختلفة في العلاج لزيادة الفهم 
لديهم . 

ان العلاج المناسب لن لم يقرأون او لن كان تحصيلهم منخفضا بدرجة شديدة في 
الصفوف الاولى يتألف عادة من الاسلوب المتعدد الحواس. ان اسلوب VART‏ لعلاج 
القراءة هومحاولة لاستخدام عدة حواس في تعليم القراءة. و يتضمن اسلوب VAKT‏ 
w‏ واس ئل كل ریا امرك الاول من كل hale‏ 


فالحرف ۷ يرجع الى الحاسة البصرية Visual‏ 
والحرف A‏ يرجع الى الحاسة السمعية Auditory‏ 
والحرف K‏ يرجع الى LUI‏ الحسية ‏ الحركية Kinesthetic‏ 
وا حرف 1 يرجع الى الحاسة اللمسية Tactile‏ _ 


أن استخدام جميع الحواس في اسلوب واحد يدعى الاسلوب متعدد الحواس 
multisensory‏ و يفترض هذا الاسلوب حاجة الطفل الى استخدام جيع الطرق الحسية في 
عملية التعلم» حيث انه باستخدام الحواس المختلفة, فان التعلم سوف يتعزز و يتحسن. 
d‏ هذا الاسلوب يطلب من الطفل ان ينطق بالكلمة وني هذا استخدام للحاسة السمعية» 
وان يشاهد الكلمة وفي هذا استخدام للحاسة chy pal‏ وان يتتبع الكلمة by‏ هذا 
استخدام للحاسة الحسية ‏ الحركية cells‏ الكلمة باصبعه فقد يكون ذلك استخداما 
لحاسة اللمس. ولقد ظهرت بعد التحذيرات من قبل عدد من المؤلفين في الاستخدام غير 
التمييزي للاسلوب المتعدد الحواس (بري (VATY Berry‏ جونسون ومايكلبست VAY‏ 
وذلك بسبب أن بعض المتعلمين ليسوا قادرين على le‏ مثيرات حواس متعددة في 
نفس الوقت. فالاستخدام غير التمييزي لجميع النواحي الحسية يجب أن لا يستخدم 
كبديل للتشخيص الدقيق لصعوبات الطفل الخاصة ويجب ان لا يتحول هذا الاسلوب 
الى جرد اسلوب عام يؤمل من خلاله تقديم الاسلوب المناسب من ضمن الخيارات التي 
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يتضمنها الاسلوب المتعدد الحواس بطريقة ما. وسوف نناقش بعض الطرق التي تستخدم 
الاسلوب المتعدد الحواس VART‏ اذ ان هذا الاسلوب استخدم في كثير من الطرق 
العلاجية. 


طريقة فيرنالد Fernald method‏ 
: في عام ۱۹۲١‏ وي ولاية كالفورنيا الامريكية طور جريس فيرنالد وهيلين AS‏ 

الطريقة الحسية ‏ الحركية Kinethetic‏ لتدريس القراءة والتهجئة. وتدمج هذه الطريقة 
الخبرة اللغو ية Language experience‏ واساليب tracing techniques eel‏ في اسلوب 
متعدد الحواس . 

في طريقة فيرنالد, ملي الاطفال قصصهم الخاصة التي سيتم تعلمها. وهكذا فان 
الطلاب هم الذين يختارون المفردات. في هذه الطريقة: 
ينطق الاطفال الكلمة. 
— يشاهدون الكلمة المكتوبة, 
— يتتبعون الكلمة باصابعهم , 
— يكتبون الكلمة من الذاكرة. 
— يشاهدون الكلمة مرة اخرى. 
— و يقرأون الكلمة قراءة جهرية للمدرس. 

وني هذه الطريقة يتم تعليم الكلمة ككل دون اصوات. وتتضمن هذه الطريقة اربع 


مراحل تدريبية. 


المرحلة الاولى : يكتب المدرس الكلمة على السبورة او على ورقة ومن ثم يقوم الطفل 
بتتبع الكلمة. وحين يتتبع الطفل الكلمة باصبعه ينطق بكل جزء من اجزاء الكلمة أثناء 
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تتبعه. و يتكرر ذلك حتى يكتب الطفل الكلمة دون النظر الى الاصل. و بعبارة اخرى 
ينظر الطفل الى LIST‏ و ينطق الكلمة ومن ثم يكتبها من الذاكرة عند مسحها أو 
اخمفائها. وبهذه الطريقة يتم تدريب الذاكرة البصرية في عملية قراءة الكلمات الجمل. 
ومن ثم يكتب الطفل الكلمة في قصة من خبرته. واخيراً تتم طباعة القصة و يقوم الطفل 
بقراءتها مطبوعة أو مكتوبة. 


المرحلة الثانية : يتم الوصول الى هذه المرحلة حين لا يكون الاطفال بحاجة كبيرة 
لاستخدام التتبع لتعلم كلمات جديدة. وني هذه المرحلة يكون الطلاب قادرين على تعلم 
الكلمات بانفسهم عند كتابتها من قبل المدرس و يستمرون في كتابة الكلمات من 
الذاكرة وقراءة ما يتم كتابته. 


المرحلة الثالثة : في هذه المرحلة يتعلم الفرد الكلمة المطبوعة وذلك بقراءتها لنفسه اولاً 
ومن ثم كتابتها. فالطفل في هذه المرحلة يتعلم مباشرة من الكلمة المطبوعة. وني النهاية 
يكتسب كثر من الاطفال القدرة على معرفة الكلمة من خلال النظرة السريعة اليها 
وقراءتها مرة او مرتين» ومن ثم كتابتها دون النظر الى النسخة الاصلية. و بعبارة اخرى 
يكونوا قد طوروا ذاكرتهم البصرية لكتابة الكلمات. وعند هذه النقطة يتم تقديم 
الكتب الدراسية المطبوعة. 


المرحلة الرابعة : في هذه المرحلة OS‏ الطفل قادراً على معرفة كلمات جديدة من خلال 
تشابها مع كلمات سبق تعلمها. فالطفل قد وصل الان الى مرحلة التعميم من كلمات 
معروفة الى كلمات جديدة. و يقوم المدرس بدوره بتقديم مادة كافية من القراءة ليتمكن 
الطفل من تطو ير مفاهيم سوف تساعده على معرفة كلمات جديدة» وني تطو ير الفردات 
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وني فهم معنى الكلمات عند قراءته لاي محتوى جديد. 

ان طريقة فيرئالد تستخدم منذ عام ۱۹۲۰ مع كل من الاطفال والكبار من هم في 
مستوى ذكاء عادي ولديهم صعوبة شديدة في تعلم القراءة. ولقد تم استخدام الطريقة 
باشكال مختلفة مثل حذف التتبع في المرحلة الاولى. و يعتبر استخدام هذه الطريقة عبر 
سنوات thy gh‏ دليلا كافيا على صدقها مع بعض الحالات على اقل تقدير. 


طرد àis‏ جلنجهام Gillingham method‏ 
- لقد استخدم جلنجهام وستلمان Avy’) Gillingham and Stillman‏ \( اسلو t‏ متعدد 
الحواس في القراءةء والكتابة, والتهجثة وذلك بتدريس وحدات صوتية 

الهجائية. لقد تم تطوير هذه الطريقة في الثلا ثينات من هذا القرن كطريقة تعليمية 
للاطفال الذين تم تشخيصهم من قبل اورتن كعاجزين لغوياً. l‏ 

ولقد اطلق على الطريقة في الاصل الطريقة الهجائية method‏ ؛ءطهطماه.فالاصوات 
الممثلة بالحروف المجائية يتم تعلمها بشكل منفصل على ان يقدم صوت واحد في كل 
مرة» مستخدما اسلوب متعدد الحواس. فالمتعلم يشاهد الحروف» و يسمع الاصوات التي 
تمثلهاء و يتتبعها وفقاً لحركات محددة لليد ومن ثم يكتبها. و بهذه الطريقة يتم استخدام 
النماذج البصرية» والسمعية» واللمسية» والحسية ‏ الحركية في نفس الوقت. 

وتتبع الطريقة اسلوباً واجراء منظما لتعلم الحروف» وتعلم الاصوات» ور بط 
الحروف الساكنة والمتحركة ومزجها معا في كلمة واحدة ومن ثم يتم وضع الكلمات في 
جمل وقصص . 

ولقد اطلق جلنجهام وستلمان على طريقتهم هذه الطريقة الترابطية بسبب انها 
تتألف من BW‏ اجزاء: 
١‏ ربط الرمز البصري مع انم الحرف 
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۲ ربط الرمز البصري مع صوت الحرف 
Y‏ ربط احساس اعضاء كلام الطفل في تسمية الحروف او اصواتها كما يسمع نفسه 
عند قراءتها.وتحاول هذه الطريقة ربط النماذج البصرية» والسمعية» والحسية ‏ 
العضلية, 

ولقد قام سلنجرلاند (VAVE) Slingerland‏ بتعديل طريقة جلنجهام واطلق عليها 
«اسلوب الحواس المتعددة لفنون اللغة للاطفال ذوي الصعوبات اللغو ية المحددة», 
ونشتمل المادة التعليمية التي قام بتطو يرها سلنجرلاند على دليل للمدرس ومجموعه من 
مواد التدريس المساعدة و يفصل دليل المواد التعليمية هذه اسلوب جلنجهام للاستخدام 
الصفي لمدرس الصفوف الاول. 

ومع ان طريقة جلنجهام وتعديل سلنجرلاند قد واجه نقدأ في جوانب عدة (ديشانت 
Dechant‏ (فروستنج Wepman Oley (1414 Frosting‏ 141۰( الا انه يوجد 
هناك كثيراً من الانصار والمدافعين عن هذه الطريقة. ولقد ذكر اتو Otto et al Dy ply‏ 
(۱۹۷۳) بان النظام قد حقق نجاحاً عندما استخدم مع بعض التعديلات. 


تدريبات هج كيرك م كيرك للقراءة العلاجية 
The Hegge-Kirk-Kirk remedial reading drills‏ 

لقد تم تطوير هذه التدريبات والتمارين للاطفال المتخلفين عقليا من فة القابلين 
للتعلم في مدرسة للتدريب في ولاية متشجان الامريكية (كيرك (AAYA Kirk‏ فقد طور 
نظام القراءة الصوتية بطريقة منظمة باستخدام المبادىء التي تعرف الان بالتعليم المبرمج 
Programmed instruction‏ إن Îs‏ للتدريب الاول قد يعتبر كافياً لتوضيح هذا 
النظام. 
التمدريب الاول : ope‏ الحرف المتحرك القصير«ه» يتم تعليمه مع الحروف المتحركة. 


TAX 


وقد قسم كل تدريب الى اربعة اقسام مع احداث تغييرات بسيطة في كل قسم. ففي 
القسم الاول يتم تغيير الحرف المتحرك الاول مثل sat chat emat‏ وني القسم 
الثاني يتم تغيير الحرف الاخير فقط مثل sep sam‏ وني القسمين الثالث والرابع يتم 
تغيير الحرف المتحرك الاول والاخير. 


ولقد استخدم هذا النظام منذ عام SAT‏ دون تنقيح. و يؤكد المؤلفان بان هذا 
النظام الصوتى المبرمج ليس طريقة لتدريس جميع الاطفال القراءة. ولقد ذكر كيرك 
Kirk and Kirk SS‏ )3403( ان التدريبات قد بنيت وصممت للاطفال الذين 
يحتاجون لاسبلوب منظم pee‏ خطوة خمطرة من اجل تطوير الاستقلالية في قراءة 
الكلمات. 


الطرق العلاجية للفهم 


لقد تناولت الطرق العلاجية التي وصفت في القسم السابق اجراءات واساليب 
تنص الاطفال ذوي صعوبات القراءة في الصفوف الاولى الذين يحتاجون الى تطو ير 
مهارات تفسير الرموز. وهدفت تلك الاساليب الى مساعدة الاطفال على تمييز واسترجاع 
الكلمات والجمل. وحين يتعلم الطفل تفسير الرموز فان الاجراءات العلاجية لتحليل 
الكلمة لن تكون ضرورية» وعندئذ تظهر المشكلات في سرعة القراءة» والفهم» 
والتكامل. ويحتاج القارىء المتخلف الذي حصل على درجة فوق مستوى الصف الثالث 
عادة الى تحسين أدائه في تفسير المادة المكتوبة دون التفات للرموز الفردية. 

ومن المهم ملاحظة ان الاطفال المتخلفين عقليا يعتبرون قادرين على تعلم تفسير رموز 
الكلمات ولكنهم يقفرن في مادة القراءة عند مستو الصف الثالث وحتى الخامس. 


کے 


والسبب هوانهم غير قادرين على فهم المادة التعليمية في القراءة اكثر من مستوى الصف 
الرابع. و يظهر نفس الال لدى الاطفال الصم فقد اشارت الدراسات التي اجريت 
عليهم الى انهم يصلون ايضاً الى مستوى الصف الرابع او الصف الخامس (كيرك 
وجالاجر (AAY Kirk and Gallagher‏ وني هذه الحالات تتدخل الاعاقة اللغوية 
الشديدة عند الطفل ني تقدمه في محال القراءة. وقد نجد ان بعض الاطفال الصم قادرون 
على كسر حاجز LAW‏ فهم يقرأون مادة معقدة» و ينجحون في المستوى الجامعي و بذلك 
تكون لغتهم قد تطورت من خلال القراءة للبرامج KU‏ والمنظمة. 

ولقد ناقش هارس وسايبى (1941070) بالتفصيل بعض الاجراءات اللازمة لتحسين 
مستوى الفهم وفيما يلي سيتم تقديم خطوط عامة مختصرة لتحليلهم: 
١‏ من المهم للقارىء اولا ان يفهم المفردات الموجودة في مادة القراءة. فلا يكفي 
استخدام تفس ر الرموز دون فهم المفر دات» ولذلك يجب ان يتدرب الطلاب على 
استخدام القاموس للبحث عن معاني الكلمات التي لا يفهمونها وان يدرسوا الكلمات 
المرادفة» واصوها ايضا. 
Y‏ ان مناقشة تكو ين المفاهيم في الفصل الثامن من هذا الكتاب تعتبر مهمة للفهم في 
القراءة. فقد يكون من السهل فهم الاسماء» ولكن قد يكون من الصعب فهم العلاقات 
ما بين المفردات. 
۴ _ ان مهارات القراءة التي تعتبر هامة وضرورية للفهم هي: 
أ القراءة من اجل الملاحظة واستدعاء التفصيلات 
ب القراءة من اجل معرفة الافكار الرئيسية 
جس تتبع سلسلة من الاحداث او الخطوات 
د الخروج باستنتاجات والوصول الى نتائج وخلاصات 
هھ تنظيم الافكار 


۹ 


و تطبيق ما قرأ في حل المشكلات 
زس تقويم المادة التعليمية للحكم على تميزهاء ومدى اتساقها وترابطها. 
4 سان تكامل النهاج المدرسي مع تدريس القراءة بطريقة منظمة سوف يحسن من 
عملية الفهم في القراءة. 

لقد ذهب جبسون وليفن Gibson and Levin‏ الى ان القراءة عملية معرفية تبدأ من 
المستوى الادراكي وتنتهي بمستوى المفاهيم . ولقد ادعوا بان القراءة هي وظيفة الغو ية. 
ففي القراءة يجرد الطفل المقومات الاساسية في القطعة و يتجاهل اويغفل الخصائص غير 
المناسبة, وبالتدريج يبدأ تصفية وتهذيب الافكار التجريدية المناسبة والمتصلة بالموضوع. 
وهذه هي مرحلة التكامل والدمج في القراءة. وقد اجرى هوك وجونسون Hook and‏ 
Johnson‏ ,۱۹۷۸ دراسة حول استراتجيات القراءة ووجدا بان الاطفال الذين يعانون من 
صعوبة في القراءة يكونوا غير قادرين على استخدام منبهات البناء والتركيب اللغوي كما 
هوحال القارىء الناجح. 

ولقد تم تطو ير عدد محدد من الاجراءات والاساليب لتحسين الفهم في القراءة ومن 
هذه الاجراءات 
١‏ الدافعية 
a ۲‏ تطور المفردات 
٣‏ - تطو ير مهارات القراءة الضرورية للفهم الجيد 
٤‏ تحسين معدل القراءة. 


الدافعية 
ان المهمة للمدرس المعالج تكمن في مساعدة الطفل على ايجاد غرض من وراء عملية 


القراءة وكذلك الرغبة في تحسين القراءة لديه. فالطفل الذي ينخفض اداؤه في القراءة 


“4 


عن اداء زملائه في الصف مقدار سنة الى ثلاث او اربع سنوات لا يكون لديه في Gls‏ 
الامر دافعية او اهتماما وني كثير من الحالات سوف ينسحب من سلوك القراءة. ان 
بعض الاقتراحات التي يمكن استخدامها مع مثل هذا الطفل: 

١‏ قدم للطفل مهمة يستطيع النجاح عليهاء وامدح الطفل على ما يبذله من جهد. 

؟ - وضح للطفل الغرض من القراءة مثل طرح اسئلة تستدعي التركيز في القراءة. 

۳ نظم مادة القراءة بطريقة تسمح للطفل ان يلاحظ النجاح» مثل قيام الطفل برسم 
ما احرزه من تقدم في دروس الفهم اذا كان ذلك مكنا على صفحة نفسية» ومن ثم اخبر 
الطفل بتقدمه ونجاحه. 


تطور المفردات 

ان فهم الكلمات ضمن السياق يعتبر اساسياً للفهم. فاذا كان لدى الطفل عجزأ في 
اللغة الشفوية, فالعلاج يجب ان يؤكد على اللغة الاستقبالية والتعبيرية وارتباط ذلك 
بالقراءة. ومن الاقتراحات لتحسين المفردات: 
١‏ درس الطفل وعلمه استخدام القاموس لاكتساب معان جديدة للكلمات 
المستخدمة في مادة القراءة, 
؟ ‏ اعط تدريباً على استخدام الكلمات المترادفة للطفل. 
bel ٣‏ الطفل تدريبا في تصنيف الحيوانات» والنباتات ... وهكذا 
؛ ‏ اعط الطفل تدريباً في البحث عن الكلمات المتضادة 
ه درس الطفل على فهم المعاني المتعددة للكلمات ضمن السياق 
> اعط الطفل تدريبا في التعرف على اصول الكلمات واشتقاقاتها. 
مكن الطفل مهارة تطوير قاموس خاص به يتضمن الكلمات التي يصعب عليه 
فهمها 


۳ 


تطو بر مهارات القراءة اللازمة للفهم الجيد 

١‏ اشر للطفل بان الفكرة الرئيسية في القطعة تأتى احياناً في الجملة الاولى للفقرة 
ولکن ليس دائماً ‏ حاول ان يختار الجزء الرئيسي في القطعة. 

؟ اجعل الطفل يقرأ قصة او فقرة قصيرة و يضع للقصة عنوانا. أن هذا النمط من 
التعيينات يعتبر مشوقاً ومهماً و يساعد الطفل على ملاحظة الفكرة الرئيسية. 
peter‏ الطفل يقرأ جزءأ من القصة ومن ثم اطلب منه ان يمخمن ها سيحدث.ويكن 
ان يتحقق من التخمين من خلال قراءته لباقي القصة او الفقرة. 

٤‏ — استخدم اسئلة على القطعة تستدعى من الطفل ملاحظة الافكار الرئيسية» واستدعاء 
التفصيلات» او توقع النتائج. 

ل استخدم اسلوب ملأ الفراغ لتحسين الفهم في القراءة. اختر قطع قراءة من الكتب 
المستخدمة في التدريس, اعد طباعة القطعة واحذف كل كلمة خامسة gh‏ ثامنة اوعاشرة 
في النص» مع وضع خط مكان الكلمة المفقودة. اعلم الطفل ان يقرأ القطعة و يضع 
الكلمات المناسبة في الاماكن الفارغة. و يهدف هذا الاسلوب الى تحسين الفهم وذلك 
باختيار الطفل للكلمات المناسبة لملا الفراغات. 

5 اعمل على المهارات الدراسية. فالاطفال ذوو صعوبات القراءة تكون مهارات 
الدراسة لديهم ضعيفة. فهم في العادة لا يسألون انفسهم اسئلة تحتاج الى اجابات من 
المادة المقروءة» وهم لا يراجعون او يبحثون عما قرأوه. ان مهمة المدرس المعالج يجب ان 
تؤكد على تعليم الطفل بطريقة منظمة على المهارات الدراسية وهكذا يستطيع الاحتفاظ 
أو استرجاع محتوى ما قرأه. 

۷ درس مهارات الاستماع. فلقد تمت مراجعة ماقام به بيرجر Berger‏ ۱۹۷۸ وغيره 
من مثل ستانوقش (AAAY) stanovich‏ ووجد ما يدل على ان الاطفال الذين يتصف 
فهمهم بالضعف قد اظهروا عجزاً في فهم المادة المسموعة» وخصوصاً في مستويات المرحلة 


۹ 


الابتدائية العليا وما بعدها. وهكذا فمن الضروري تدريس الفهم المبني على الاستماع. 


تحسين معدل القراءة 

قد يتأثر الفهم عندما يصرف الطفل وقتاً طو يلاً في تفسير رموز الكلمات او القراءة 
البطيئة. ان قراءة الافكار ككل يزيد من عملية الفهم. ولقد تم تطو ير انظمة كثيرة 
للمساعدة في زيادة معدل القراءة والفهم . 

اولاً تعتبر طريقة التأثير العصبي neuroligical impress method‏ اسلربا في التعليم 
العلاجي ثم تصميمه للاطفال ذوي ضعوبات القراءة الشديدة (هكلمان Hekelman‏ 
4 ولانجفورد واخرون Uy ,)15074 Langford et al)‏ هذا النظام من القراءة يقرأ 
كل من الطالب وامدرس cles‏ فالمدرس يستخدم اصبعه في الاشارة الى موقع الكلمة» 
ويشيرالى كل كلمة كما تقرأ حيث يتبع الاصبع الكلمة المقروءة.وقد ينوع المدرس في 
صوته وني سرعته» فاحيانا يكون اعلى وأسرع من الطفل.ان هدف هذا الاجراء هو قراءة 
اكبر عدد تمكن من الصفحات ضمن الوقت المحدد دون احداث تعب أو ملل عند 
الطفل. وتكمن الفكرة الاساسية وراء هذا الاسلوب في إن التغذية السمعية الراجعة 
لكل من الطالب والمدرس تحقق عملية التعلم و بالتالي تزيد من سرعة القراءة وتزيد من 
الفهم . 

وتعتبر طريقة التصفح skimming‏ طريقة أخرى لزيادة معدل القراءة. ولقد صممت 
لتزيد من سرعة القراءة وللحصول على انطباع عام لحتوى المادة المقروءة. 

ولقد دافع البعض عن القراءة الحرة باعتبارها طريقة فعالة لزيادة معدل القراءة 
وكذلك الفهم. فاذا ما شجع الطفل على قراءة كتب سهلة تقع ضمن اهتماماته فان 
سرعة قراءته تزيد بشكل آلي. 

المرونة flexibility‏ ترجع الى التنرع في معدل القراءة lady‏ لصعوبة المادة. فالقارىء 


۹ 


الجيد ينوع و يغير في معدل قراءته لغرضه من القراءة وصلعوبة المادة المقروءة. فالاطفال 

يجب ان يتعلموا تصفح بعض المواد و يقرأوا البعض الاخر بشكل بطيء للحصول على 

فهم تام. 

ملخص 

M‏ تعتبر صعوبة القراءة من اكثر انماط الصعوبات شيوعا لدى الاطقال ذوى صعوبات 
التعلم اذ انها تؤجد لدى ۷١ 5٠.‏ من الاطفال المسجلين في الصفوف الخاصة 
بصعوبات التعلم. 

يتبع تعلم القراءة نفس النمط gall‏ في اي من جوانب النمو الانساني وذلك على 
pull‏ التالي: 

١‏ العمل غير المنظم او العشوائي 

۲ التمييز 

٣‏ التکامل 

— يتعلم معظم الاطفال القراءة عن طريق الأساليب النمائية والعلاجية ولكن ما نسبته 
AY ١‏ يتطلبون معالجة لتصحيح صعوبات التعلم النمائية عند تدريس مهارة 
القراءة. 

بدلا من التقييم GAS‏ فان العديد من المدرسين يستطيع تشكيل العديد من 
القرارات الرسمية التشخيصية. وقد حدد هذا الفصل الاجراءات التشخيصية. 
و باستخدام المدرس للمواد الصفية فانه يستطيع: 

١‏ تقدير امكانيات الاطفال 

؟ - تقدير المستوى القرائي 

۳ ملاحظة الاخطاء في القراءة 


t‏ — التحقق من وجود علاقة او ارتباط بين الصعوبات القرائية والنمائية 


۹ 


e‏ تطو ير فرضيات تفيد في عملية المعالجة 

5 تنظيم برنامج علاجي 

سا تم وصف نظام خاص بتطوير مقياس للقراءة. حيث يستطيع المدرس استخدام 
فقرات وقوائم كلمات من مختلف الواد الصفية. و يتضمن اختبار المدرس هذا 
جوانب في القراءة الجهرية» وقراءة الكلمات» وقييز الكلمات» والقراءة الصامته. 

س تم وضع افتراضات تساعد في كشف الصعوبات النمائية التي قد تعيق تحصيل 

لطفل. 

- لا يمكن اعتبار صعوبة القراءة كنتيجة فقط لعوامل جسمية أو نفسية. و يكون من 

لدقة القول ان صعوبة القراءة تكون نتيجة لضعف وفقر طريقة التدريس المناسبة 

لخصائص الطفل. 

— لقد استخدم العديد من الطرق العلاجية الخاصة بالطلاب ذوي الصعوبات الخاصة 

بالقراءة بعض اشكال الاساليب الحسية المتعددة حيث تم استخدام ودمج المثيرات 

المختلفة مع بعضها بعضا مثل المثيرات البصرية» والسمعية» والحسية  AS BI‏ 
واللمسية. 

س لقد تمت مناقشة الاساليب العلاجية لفيرنالدء جلنجهام» وهيج ‏ كيرك ‏ كيرك 
والاسلوب العصبي واسلوب التكميل. 

س يعتبر نحسين عملية الفهم مشكلة رئيسية لدى الاطفال ذوي صعوبات التعلم في 
المراحل الابتدائية العليا والثانوية. 

س يعتمد الفهم في عملية القراءة على خلفية الطفل المعرفية» واللغوية وخبراته السابقة. 

— يتطلب تحسين عملية القراءة التدريب على الكلمات» والاستماع» ومهارات القراءة» 
ومهارات القراءة التفصيليةء واتباع التسلسل» واستنتاج الاستدلالات وتنظيم 
الافكار. 


س۹۷ 


اسئلة 


١‏ كيف تستطيع تطبيق المراحل النمائية الثلاث المستخدمة في القراءة في تعلم 
السباحة؟ 

۲ - قرن على استخدام الاجراءات التشخيصية الموضحة في الفصل على طفل في 
الصفوف الابتدائية الدنيا. هل تعتقد SL‏ بامکانك تقييم امكاناته, ومستوی قراءتة 
وتحديد اخطائه القرائية والعوامل المساهمه الاخرى في صعوبات الطفل القرائية؟ 
jaar‏ بامكانك بناء مقياس في القراءة يساعدك في تقييم مهارة القراءة cy gl‏ 
وقراءة الكلمات» وتييز الكلمات» والقراءة الصامتة؟ 

؛ — الاخطاء الشائعة التي وجدتها عند تقييم احد الاطفال تقييما غير رسمي؟ وهل 
تستطيع تحديد مشكلة ذلك الطفل؟ 

6 ما العامل الذي تعتقد انه يسبب معظم حالات صعوبات القراءة؟ 

5 لاذا لا تعتقد ان عاملا واحدا مثل الذاكرة البصرية او التمييز السمعي لا تعيق 
قدرة الطفل على تعلم القراءة؟ متى BF‏ الصعو بات النمائية هذه على القراءة؟ وني ظل 
أي ظروف ليس ها تأثير؟ 

Y‏ — مع اي نوع من الاطفال تستخدم اسلوب فيرنائد؟ اسلوب جلنجهام؟ اسلوب هج 
وكيرك؟ 

6 ما الاجراءات التي تستخدمها مع طالب في المرحلة الثانوية يعاني من بطء في 
القراءة ولا ملك القدرة على JUSI‏ واحباته؟ 

5 ما العوامل الرئيسية التي يجب ان تهتم بها عند تدريس فرد رأشد يقرأ في مستوى 
الصف الثالث؟ 


۹ 


الفصل الحادي عشر 
الصعوبات الخاصة بالكتابة 


۹ 


الفصل الحادي عشر 
الصعوبات الخاصة بالكتابة 


يبدأ الاطفال الكتابة في عمر مبكر DL‏ بشة Scribbling‏ في محاولة منهم لتقليد 
والديهم او اخوانهم الاكبر سناً منهم. ان توفر اقلام الرصاص واقلام التلاو ين في البيت 
dole‏ ما يقود الاطفال لاستخدامها في الكتابة على الجدران او الاثاث. وني هذه المرحلة 
لا يعرف الطفل بان الكبار ني كتابتهم يستخدمون الرموز ليوصلوا بها معاني محدده. ان 
بعض الاطفال في مرحلة ما قبل المدرسة يبدأون في تشكيل الحروف» والبعض الاخر يتم 
تعليمهم كتابة اسمائهم في البيت. ومع ذلك فان التدريب الرسمي على الكتابة لا يبدأ 
dole‏ حتى يدخل الطفل الروضة والضف الاول. 
وهناك نمطان من الكتابة: 
— الكتابة بحروف منفصلة (شبيهة بالمادة المطبوعة) وتدعى (manuscript)‏ 
ب ل الكتابة بحروف متصلة (الكتابة اليدو %( وتدعى (Cursive)‏ 
وتعتبر طريقة الكتابة بحروف منفصلة ‏ الطريقة الاول ‏ الشكل المفضل 
للاطفال في كل من الصف الاول والثاني. وني بداية هذا القرن كان الاطفال يتعلمون 
لكتابة بحروف متصلة (الطريقة الثانية)» وقد يرجع السبب في ذلك الى ان تلك 
الطريقة هي الطريقة المستخدمة مع الكبار. ولقد وجد بان الاطفال يتعلمون تشكيل 
لحروف بشكل منفصل بدرجة اكثر سهولة. ولقد تحولت المدراس الى استخدام الطريقة 
الاولى ايماناً متها بانها: 
١‏ تشبه الكتابة المطبوعة, وهكذا فانها تساعد في القراءة والتهجئة 
۴ - سهلة التعلم 


٣‏ اکثر وضوحاً 


لالس 


؛ ‏ الطريقة المفضلة من قبل الاطفال ذوي الاعاقة الخركية 
o‏ تحتاج الى حركات اقل لتشكيل الحروف في كلمات. 

وقد ذهب انصار الطريقة الثانية الى القول بحاجة الاطفال اليها اذا توقعنا منهم 
قراءة اواد المكتوبة وفقهاء وكذلك فهي تساعد في تصحيح أو تجنب عكس bl‏ 
حيث يستمر تسلسل الكتابة من حرف الى حرف اخخرء وتمتاز بالسرعة وكذلك بالسهولة 
في الكتابة. . 
وتعتبر الكتابة مهارة سابقة للتهجئة والتعبير الكتابي. وهكذا فان العجز في الكتابة 
قد يصبح معيقا للتعبير الكتابي . ولتحقيق التقدم لاحقاً قد يكون من المفيد تعلم الاطفال 
Sal‏ كتابة الحروف والكلمات By‏ وبسرعة. 


العوامل المساهمة في صعوبات الكتابة 


لكي يتعلم الطفل الكتابة يجب ان يكون ناضجاً ae‏ بدرجة كافية ولديه الرغبة 
والاهتمام في تعلم كيف يكتب. بالاضافة الى ذلك يجب ان يطور الطفل التناسق 
الحركي» والتناسق الحركي ‏ البصري» والتوجه المكاني ‏ البصريء والتمييز 
البصري» والذاكرة البصرية» وصورة الجسم وضبطه ما يخدم الكتابة» ومفهوم الكتابة من 
اليسار الى اليمين عند الكتابة باللغة الانجليزية (ومن اليمين الى اليسار عند الكتابة 
باللغة العر بية) وتحديد اليد المفضلة في الكتابة. 

ان الصعوبات التي يواجهها الطفل ني الكتابة قد ترتبط بكثير من العوامل. ولقد 
اجرت هيندرث Hilderth‏ (19) دراسة مسحية لصعوبات الكتابة واظهرت مصادر 
كثيرة هذه المشكلة, وقد قامت بتصنيف هذه الصعوبات الى مجموعتين كبيرتين: 


-fin 


)4( المجموعة الاولى تتألف من الصعوبات التي تنتج عن التدريس الضعيف والبيئة غير 
المناسبة. ومن العوامل التي تدخل ضمن هذا التصنيف التدريس القهري» والتعليم 
الجماعي بدلا من التعليم الفردي» وعدم الاشراف المناسبء والتدريب الخاطىع 
والانتقال من اسلوب لاخر. 

(Y)‏ المجموعة الثانية تتعامل مع العوامل الناشئة عن وجود مشكلة عند الطفل» مثل عجز 
الضبط الحركي»وعجز الادراك المكاني والبصريء والعجز في الذاكرة البصرية 
واستخدام اليد اليسرى في الكتابة. 

, ولقد وجد هارسون )١900( Harrison‏ عند العمل مع الاطفال المصابين بالشلل 
الدماغي عوامل كثيرة تتدخل في تطور الكتابة عند هؤلاء الاطفال الذين يعانون من تلف 
في الدماغ. وقد لاحظ هارسون بان المشكلات تختلف من طفل الى آخر ومكن تصنيفها 
في الفئات التالية: 

)١(‏ الادراك البصري (معرفة الاشياء والصور) والتمييز البصري. 

(۲) العلاقات المكانية ‏ البصرية» وتتضمن ادراك الوضع في الفراغ وتجميع الاجزاء الى 
الكل. 

(۳) القدرة الحركية ‏ البصرية؛ وهي القدرة على معالجة العلاقات المكانية. 

)4( التناسق ا ح ركي ‏ البصري» مثل رسم او اعادة انتاج ما تم معرفته وأدراكه. 

ان بعض هذه العوامل المساهمة في صعوبات الكتابة تمت مناقشتها فيما ich‏ 


اضطرابات الضبط الخركى 
يتطلب تعلم الكتابة ضبط وضع الجسم والتحكم في حركة الرأس» والذراعين 
واليسدين والاصابنغ:”أن اي عجز حركي يتدخل في تعلم اداء النشاطات الحركية 


الضرورية للنسخ والتتبع وكتابة الحروف والكلمات سوف يعطل سهولة وتطور استمرار 


ريركت 


النماذج الحركية الضرورية للكتابة بطريقة متسلسلة وآلية. 

ولقد ارجع ماكلبست (V410) Maklebust‏ عدم القدرة الجزئية للكتابة المتسبب عن 
العجز الوظيفي للمخ الى ما يعرف بعجز falls. (dysgraphia) LES‏ غير قادر على 
تذكرالعسلسل SH‏ لكتابة الحروف والكلمات» و يعرف الكلمة التي يرغب في 
كتابتهاء و يستطيع نطقها وكذلك يستطيع تحديدها عند مشاهدته لها ولكنه مع ذلك 
غير قادر على تنظيم وانتاج النشاطات الحركية الضرورية في فسخ او كتابة الكلمة من 
الذاكرة. وقد وصف اورتن Orton‏ (۱۹۳۷) بعض OVI‏ التي تنحصر عدم قدرتها 
على ULSI‏ بالوظيفة الجركية. وفي مناقشة عجز الكتابة النمائية (develop.‏ 
agraphia) i‏ استشهد اورتن (۱۹۳۷) ببعض OVE!‏ كانت تتصف بسرعة 
القراءة, الا ان نوعية كتابتها كانت ضعيفة وغير مقروءة بدرجة كبيرة. وعلى عكس 
ذلك اشير الى بعض الحالات التي كان فيها الاطفال قادرين على انتاج حروف تم 
تشكيلها chine‏ ولكن كتابتهم كانت بطيئة وغير فعالة. 


يرجع جولدستين (VALA) Goldstein‏ العجز الوظيفي SA!‏ في الكتابة الى ما 
يسمى بعجز الكتابة الاولي» والتى قد تأخذ اشكالاً متعددة فعلى سبيل SUL‏ قد يتعطل 
تشكيل الحروف» فهذه المشكلة عادة ما توجد بدرجة متساو ية في كلتا اليدين. وقد 
يتعطل النسخ» وقد لا تكون الكتابة الاملائية أفضل من الكتابة بشكل تلقائي. وهناك 
بعض الصعوبة في معرفة وادراك الحروف وني تحديد الاخطاء في الكتابة غير الصحيحة 
للحروف. ان الاطفال الذين يعانون من هذا النوع من الاخطاء يتمكنون Bole‏ من كتابة 
الكلمات بسبب ما طوروه من مهارات حركية اوتوماتيكية جيدة. ومن الاشكال 
الاخرى لعجز الكتابة الاولي التي وصفها جولدستين (V4 EA)‏ نقص الدافعية والا ثارة» 
فقد يكون لدى الطفل صعوبة في البدء في الكتابة اواكمال كلمة. وني هذه الحالات 


س 


تكون الكتاية الاملائية افضل من الكتابة"العفو ية او التلقائية وذلك يسبب ان التلقائية 
غير مطلوبة. 

ان العجز في الضبط الحركي قد ينتج عن صعوبة في ole sll‏ الحركية عند محاولة 
ارسال الاشارات المناسبة للجسم» والذراع, واليدء والاصابع للقيام بالحركة الضرورية 
للكتابة. وهناك حالة تدعى بالعمه الحركي (apraxia)‏ والتي بها يكون لدى الطفل 
صعوبة في أداء,النشاطات ال ركية طوعاً وعن قصد (لوريا CAV Luria‏ وهناك حالة 
Gel‏ تدعى الكتابة التخلجية (ataxia)‏ حيث يؤدي العجز في النظام العصبي المركزي 
الى عدم التغاسق الحركي» وضعف الا تزان والحركات الارتعاشية. وتتدخل جوانب 
العجز هذه في النشاطات الحركية الضرورية لتعلم الكتابة الواضحة. 

وقد يتم تعطيل الضبط الحركي بتقليل وخفض المدخلات الحسية من طريق اللمس 
والحركة. ان نقص الاحساس في الاصابع قد يؤدي الى صعوبة في تعلم مسك واستخدام 
ادوات الكتابة. اما حالة اجنوزيا (agnosia)‏ فهي تلك الحالة التي لا يدرك فيها الطفل 
المعلومات الحسية عن طريق حاسة اللمس (لوريا (VATA Luria‏ وقد وجد جيرستمان 
(\4Y £ Gerstman)‏ ايضاً بان اجنوزيا الاصابع (finger agnosia)‏ تحدث في المعلومات 
الخاصة بتعلم الكتابة. في اخدى المقالات التي تناولت تدريس الكتابة» اكد لارسن 
(VA Larsen)‏ على تطور السلوك الحركي الادراكي عن طريق تدريبات وقارين 
خاصة تستخدم الحركات العضلية الكبيرة في الكتابة» مثل فوق» cd‏ امام» ومن 
اليمين الى اليسار و بالعكس. 

ولقد استخدم مادسوث )۱۹۷١ Madison)‏ طريقة الرسم بالاصابع لتطو ير الحواس 
اللمسية والحسية ‏ ال ركية في انتاج اشكال الصور والحروف. 


كت 


اضطرابات الادراك البصري 

ان تعلم الكتابة يتطلب من الطفل ان يفرق ويز بصرياً بين الاشكال والحروف 
والکلمات» والاعداد ...الخ. ان توضيح الاختلاف بين حرف ع وح على سبيل المثال 
يتطلب من الطفل معرفة السمة والمعلم الرئيسي لكل منهما والمتمثل في الاتجاه, هذا 
ويحتاج بعض الاطفال الى وقت اطول للتمييز ما يحتاجه البعض الاخر. فالاطفال الذين 
يعانون من صعوبة في تمييز الحروف والكلمات بصرياً لديهم ايضاً صعوبة في أعادة 
انتاجها او نسخها بدقة (جونسون ومالكبست (AAW Johnson and Myklebust‏ 

ان المشاكل في ادراك العلاقات المكانية ‏ البصرية ترتبط مع العجز في الكتابة 
(كيفارت (SAV) Kepharr‏ ولقد تم وصف العجز في العلاقات المكانية ‏ البصرية 
كصعوبة في jet‏ اليمين من اليسارء والعكس هم و به والصعوبة في ادراك الفرد لجسمه 
(كيفارت Kephart‏ ۱۹۷۱ء نيلسن (VATY Nielsen‏ ان الاطفال الذين يتصفون 
بالمشكلات هذه dole‏ ما OSG‏ لديهم صعوبة في مطابقة الاشكال الحندسية, وقييز الخط 
الافقي من العمودي» ونسخ الاشكال والحروف والاعداد والكلمات» والقراءة» 
واستخدام الخرائط» واعطاء الوقت والكتابة. 


اضطرابات الذاكرة البصرية 

ان الاطفال الذين يفشلون في تذكر أشكال الحروف والكلمات بصرياً قد تكون 
لديهم صعوبة في تعلم الكتابة. ولقد ذهب جونسون ومايكلبست JHAY)‏ ان عادة 
التخيل والتصور ترتبط بالعجز في الكتابة. و يستطيع الاطفال الذين يعانون من 
مشكلات في الذاكرةوالكلام, والقراءة» والنسخ ولكنهم لا يستطيعون استدعاء او 
اعادة انتاج الحروف والكلمات من الذاكرة. ان اثر الذاكرة على الكتابة مكن ملاحظته 
عند محاولة الطفل تشكيل وتسلسل ال روف التي سيتم تذكرها. وني بعض الحالات نجد 
ان الاطفال الذين لا يتمكنون من التعرف على الحرف او الكلمة بصرياً يستطيع تحديد 


۳ 


اومعرفة الحرف اوالكلمة من خلال حاسة اللمس عن طريق الت . أن ظاهرة عدم 
القدرة على معرفة الاشياء بالرغم من سلامة الحاسة البصرية تدعى بفقدان الذاكرة 
البصرية (visual agnsia)‏ . 


استخدام اليد اليسرى 

ان تفضيل. استخدام اليد في الكتابة لا ينبت حتى يبلغ الطفل عدة سنوات» ومن ثم 
نحد الطفل يطور تدريجياً استخدامه لليد اليمنى (dextral)‏ او تفصيله لليد اليسرى 
(sinistral)‏ أو نجدة يستخدم كلتا يديه دون تفضيل بينهما Sls.(ambidextrous)‏ ما 
نسبته ٩۰‏ من الاطفال يستخدمون اليد الیمنی» وما نسبته ۸ أو ٩‏ يستخدمون اليد 
الیسری» في حين ان ما نسبته ١‏ او AY‏ يستخدمون WS‏ يديهم. 

ان استخدام اليد اليسرى لا يؤدي الى صعوبات في الكتابة» ولكن ما يسبب تلك 
الصعوبات هوفشل عملية التدريس ني تزو يد الطفل الذي يستخدم يده اليسرى من 
تصحيح كتابته في Jolt‏ المبكرة في عالم يستخدم افراده اليد اليمنى. 

وبسبب ان معظم الافراد يستخدموث أيديهم اليمنى نجد الاهل يهتمون باطفاهم 
الذين يستخدمون ايديهم اليسرى عند استخدام الاشياء, مثل الاكل بالملعقة. فاحد 
الوالدين من يجلس الى يسار الطفل على طاولة الطعام يعطي الملعقة للطفل» والذي بدوره 
يستخدم اليد الاقرب وهي اليد اليسرى في تناول ومسك الملعقة. ونجد ان الام تصبح 
aang‏ بان طفلها يستخدم يده اليسرى بدلاً من اليد اليمني. ويمكن للام ان AZ‏ الى 
الجانب الايمن من الطفل وتقوم باعطائه الملعقة من ذلك الجانب» فالطفل يمسك الملعقة 
باليد اليمنى و يستخدمها في الاكل. 


ان احد الاسئلة التي اثيرت من قبل الاهل والمدرسين هوهل يجب على ان احاول 
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تغيير استخدام اليد اليسرى عند الطفل ليتمكن من استخدام اليد اليمنى؟ ومع أن هنا 
دراسات وابحاث قليلة في هذا الموضوع الا ان الخبرة العيادية تقود الى النصائح التالية: 
)١(‏ اذا كان الطفل يستخدم WS‏ يديه اليمنى واليسرى في معالجة الاشياءء فما ينصح 
به هواعطاء الطفل تدريباً في استخدام اليد اليمنى. وني المدرسة يجب تشجيع الطفل على 
تعلم الكتابة باليد اليمنى. 
0( اذا كان الطفل base‏ لليد اليسرى فلا ينصح بمحاولة العمل علن تغيير اليد 
المفضلة. فالاطفال الذين يستخدمون اليد اليسرى وانتقلوا الى استخدام اليد اليمنى في 
الكتابة يغلب عليهم عكس الحروف والاعداد. فاذا تعلم الطفل كتابة العدد ٣‏ باليد 
اليسرى فانه قد يكتب العدد معكوساً CI)‏ بيده اليمنى. اسأل طفلاً عمره ‏ ۷ سنوات 
ان هسك بطبشورة في كل يد» وضع عصابة اوغطاء على عينيه. واطلب منه ان يكتب 
العدد > بكلتا اليدين. فالطفل قد يكتب ٦‏ معكوساً (r)‏ عند كتابته باليد اليسرى في 
حين يكتب العدد صحيحاً باليد اليمنى. وقد تحصل على نفس النتيجة مع العدد 4. 
(۳) اذا كان الطفل مستخدما ليده اليسرىء فانه يفترض بان الافراد الذين يفضلون 
استخدام اليد اليسرى يعملون كل شيء يعمله الافراد الذين يستخدمون اليد اليمنى» 
مع أن هناك بعض الاشياء التي يقومون بها بشكل BLE‏ وتتضمن هذه الاشياء: 
١‏ اجلاس الطفل على مقعد طاولته في الجانب الايسر بدلاً من الجانب الان 
Y‏ اجلاس الطفل في وضع يسمح له بنفس حرية الحركة التي يتمتع بها الطفل الذي 
يستخدم يده اليمنى. 
e‏ أن وضع يد الطفل على الورقة تكون على عكس وضع الطفل الذي يستخدم يده 
أليمنى. 

وفي الكتابة المتصلة (Cursive)‏ يعمل الطفل على Jak‏ او تحريف الورقة الى اليسار 
وهكذا يستطيع مشاهدة ما كتب» وهو بذلك يشبه الطفل الذي يستخدم اليد اليمنى في 


¥ 


الكحابة حيث يقوم بتحريف الورقة الى الجهة اليمنى. اما في الكتابة المنقصلة فان YS‏ 
عن الاطفال سواء من يستخدم اليد اليمنى أو اليد اليسرى يضعون الورقة امامهم مباشرة 
للحصول على نتائج افضل . 

طفل يعاني من شلل دماغي ولديه تشنجاً اكبر في يده اليمنى طلب اليه من قبل 
مدرسه الكتابة بيده اليسرى اعتمادآ على ان تشخيص الطبيب قد اشار الى ان الطفل 
يستطيع استخدام يده اليسرى. ولقد تلقى الطفل تدريبات في التناسق العضلي الدقيق 
بدرجة اكبرفي اليد اليسرى منه في اليد اليمنى. ولقد استخدم المدرس عدة 
استراتيجيات لتدريسه الكتابة دون الوقوع في الاخطاء العكسية ولكنه لم يحقق الا 
نجاحاً قليلاً. ولقد طالب مرشد الفصل Ob‏ يحاول الطفل الكتابة بيده اليمنى. ولقد 
wt‏ الطفل كلمات وجلا بيده اليمنى بصعوبة ولكن دون اخطاء عكسية. و يبرهن 
هذا المثال على ان اليد التى تمتاز بتناسق افضل قد لا تكون اليد المسيطرة في الكتابة. 


pal‏ وتشخيص صعوبات الكتابة 


foo‏ الدرسون dole‏ عملية تقييم وتشخيص صعوبات LES‏ عندما يلاحظون إن 
الاطفال غير قادرين على الكتابة بشكل واضح ومقروء عند مقارنتهم بالاطفال الاخرين 
تمن هم في مثل عمرهم الزمني. وهناك بعض القاييس التي يمكن استخدامها لتقييم 
لكتابة وملاحظة مستوى الوضوح فيها. ومن الدراسات الهامة في هذا الباب الدراسة 
لتي قام بها اتو (A ASY) Otto et. al Og = ly‏ والتي اظهرت بان المدرس الخبير قادر على 
عطاء احكام ثابتة في تقييم صلاحية ووضوح كتابة الاطفال. 

ان تقييم الكتابة كغيرها من الصعوبات الاخرى ذات قيمة قليلة ما لم تقود الى 
لعلاج. أن واجب المدرسين هوتدريس ومعالجة مشكلات الاطفال» فالفرد المسؤول 


۳۰۸ 


عن العلاج هو الشخص الذي يجب أن يقوم بالتقييم حيث يجب أن يقود التقييم مياشرة 
الى العلاج. وني تقييم الكتابة بشكل خاصء فان معظم SATU‏ مكن اكتشافها 
من قبل المدرسين المتمرسين بالخبرة » حيث أن الكتابة هي عمل حركي ‏ بصري» مع 
بعض العوامل ال معرفية البسيطة مثل تشكيل المفهوم اوحل المشكلة. فا مدرس يستطيع 
ملاحظة وتقييم اليد الفضلة للطفل والتناسق الحركي الدقيق والاخطاء الكبيرة التي 
يقع فيها الطفل عنذ مخاولته الكتابة. 

ومع ان سلوك الانتباه» والدافعية» والذاكرة» والتمييز يمكن ان تعتبر عوامل مساهمه» 
فاننا سوف (Ss‏ عاملين اساسين في التقييم: 
١‏ تقييم اليد المفضلة في الكتابة 
Y‏ تقييم الاخطاء في الكتابة 


تقييم اليد المفضلة في الكتابة 

عندما تكون لدى الطفل صعوبة في الكتابةو يكون غير قادر على الكتابة بوضوح» 
piss‏ باخطاء عكسيةء فان التقييم الاولي الذي يجب اجراؤه يتمثل في تحديد اليد 
المفضلة لدى الطفل وتييز اليمين من اليسار. وهناك اختبارات عديدة للكشف ge‏ اليد 
المفضلة وعدد انحر من الاختبارات لتمييز اليمين واليسار. ولقد تمت مناقشتها بتفصيل 


من قبل بنتون Benton‏ )144( 


اليد المفضلة ني الكتابة: ملاحظة الطفل في الفصل يستطيع المدرس تحديد اليد التي 
يستخدمها الطفل في ALS‏ والتقاط الاشياء وضرب الطابه وغيرها من الاشياء. 
والواقع ان المدرس لا يلتفت الى هذا الجانب الا حين تظهر مشكلة عند الطفل. ويكن 
القيام بالملاحظات التالية عند كتابة الطفل باليد اليمنى بشكل غير متناسق وارتكابه 


4 


اخطاء عكسية» او استخدامه اليد اليمنى لبعض النشاطات واليد اليسرى لنشاطات 
اخرى: 
)١(‏ اذا كان الطفل قادراً على كتابة اسمه, اطلب منه ان يكتبه باليد التي يفضلها في 
الكتابة. ومن ثم اطلب منه ان يكتب اسمه باليد الاخرى. لاحظ السهولة» والسرعة 
والوضوح في كل يد. هل كتب الطفل بوضوح وحرية اكبر باليد اليمتى ام باليد 
اليسرى؟ 
(۲) اذا كان هناك تساؤل حول اليد الفضلة في الكتابة» اطلب من الطفل إن يقاطع 
خطوطا افقية باخرى عمودية على شكل + على ورقة باقصى سرعة ممكنة وخلال فترة 
زمنية محددة مغل »٠١‏ او che‏ او ٠٠‏ ثانية» ومن ثم اطلب من الطفل ان يقوم بنفس 
لمهمة باليد الاخرى ولنفس الفترة الزمنية. كرر هذه العملية مرتين باليد اليمنى ومرتين 
باليد اليسرى بشكل متبادل. قم بعد التقاطعات التي عملها الطفل خلال الفترة الزمنية 
لحددة. ان هذا الاختبار يعطي مؤشرأ جيداً لليد المفضلة في الكتابة لدى الطفل. 
(Y)‏ تعرف على العين والقدم المفضلة. ويكن تحديد العين المفضلة حين يطلب من الطفل 
ن ينظر من خلال فتحة اوثقب صغير في ورقة ليشاهد شيئاً ما على الارض مرة بالعين 
ليمنى حيث OSG‏ العين اليسرى مغطاه» ومره Goth‏ بالعين اليسرى حين تكون العين 
ليمنى مغطاه. فاذا:فشل الطفل في رؤية الشيء عند تغطية العين اليسرى فان الطفل 
يستخدم العين اليسرى. كرر هذا الاختبار مرتين او ثلاث مرات للتأكد من الثبات في 
لعين المفضلة. 

اما معرفة القدم المفضلة لدى الطفل فيمكن فحصها من خلال ضر به لشيء على 
لارض او الوقوف على كرسي . فالطفل الذي يستخدم قدمه اليسرى سوف يضرب بقدمه 
ليسرى وكذلك يحاول الوقوف على الكرسي باستخدام قدمه اليسرى اولاً. فاذا كان 
لطفل مستخدماً ليده اليمنى ولكنه يستخدم عينه اليسرى وقدمه الايسرء فمن المحتمل 


۹ 


حدوث تغيير في اليد المستخدمة لدى الطفل في مرحلة عمرية مبكره. 
(E)‏ نستطيع تحديد ومعرفة ما اذا كانت اليد اليسرى هي الفضلة عن الطفل في المرحلة 
لمبكرة من عمره وهل تم تغيير ذلك وذلك باستخدام التاريخ التطوري. 
تمييز اليمين هن اليسار: ومن العوامل التي قد تسهم ني عدم وضوح الكتابة الخلط في 
لتمييز بين اليمين واليسار. فالسؤال هنا ما اذا كان الطفل قادراً على معرفة اليمين من 
اليسار. ولتقييم هذه الوظيفة يستطيع المدرس أن يسأل الطفل «ارني يدك اليسرى .. 
ذنك اليسرىء قدمك cg‏ عينك اليمنى..» و يتضمن اتبار بنتن Benton‏ 
)1404( تعليمات اكثر تعقيداً لتمييز اليمين واليسار من قبل «المس اذنك اليمنى بيدك 
ليسرى )». 

ومكن ايضا عرض صورة رجل للطفل والطلب منه ان يشير الى اليد اليمنى» الذراع 
لايمين؛ الاذن اليسرى .. وهكذا. فالاختبار غير الرسمي سوف يعطي مؤشرأ على وجود 
خلط في معرفة الاتجاهات. وهناك بعض الادلة (بنتون 1408( التي اشارت الى ارتباط 
بين الخلط في الاتجاهات ومشكلات القراءة والكتابة. 


تقييم عدم وضوح الكتابة 

هناك طريقتان يتمكن المدرسون من استخدامها في ملاحظة صعوبات الاطفال في 
الكتابة. ان الاجراء غير الرسمي الاول الذي Se‏ القيام به يتمثل في سؤال الطفل نسخ 
كلمة اوجملة. وني هذا الاختبار يكتب المدرس كلمات بحروف صغيرة و يلاحظ عدد 
وتكرار الحروف غير الواضحة ونتاج الطفل. فاذا كانت كتابة الطفل متقدمة؛ يستطيع 
المدرس ان يعرض جلة تتألف من حروف متشابهة و يسأل الطفل ان ينسخها. ان مثل 
هذه العينات تعطي المدرس فرصة لتحليل but‏ اخطاء الطفل. 
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والاخستبار الثاني يعرف بالكتابة الحرة وهوان تأخذ عينات من كتابة الطفل حول 
صورة او حدث be‏ 

في دراسة لتحليل الاخطاء في الكتابة النفصلة (manuscript)‏ لاطفال في مستوى 
الصف الاول والتي قام بها لويس ولو یس Lewis and Lewis)‏ 3470( وجد بان: 
١‏ الاخطاء كانت اكثر شيوعاً في تشكيل الحروف التي تتطلب دمج الخط العمودي 
واللدحني في حين كانت اقل تكراراً في تشكيل الحروف المكونة من خطوط افقية او 
خطوط عمودية. 
؟ ب الاخطاء الاكثر تکراراً كانت في الحروف التالية رص رط ,ارناز 
٣‏ الاطفال الذين يتمتعون بدرجات اعلى في النضج العقلي كانت إخطاؤهم اقل من 
كان نضجهم العقلي منخفضاً 
Jabs 4‏ الاعسر ‏ الطفل الذي يستخدم يده اليسرى ‏ كانت اخطاؤه اكثر من 
اخطاء الطفل الذي يستخدم يده اليمنى. فالاطفال العسر تجاوزوا الاطفال الذين 
يستخدموا يدهم اليمنى في عدد الاخطاء العكسية, والادخال والتبديل. 

بالاضافة الى ملاحظة الاخطاء في تشكيل الحروف» يجب ان ينظر المدرس الى 
المهارات الفرعية العشرة التالية: 
١‏ وضع الجسم واليد» والرأس» والذراعين» والورقة 
— مسكة القلم 
۳ الخطوط 

أ عمودية ‏ فوق» تحت 
ب افقية ‏ يمين, يسار 


ج منحية إلى اليسار واليمين 


کر 


د ميل الحروف ‏ بمين» يسار 
٤‏ تشكيل الحروف ‏ الشكل و الحجم 
ه استقامة الخط 
-الفراعات ‏ بين الحروف. وا حواثي 
7 نوعية الخط 

أ الضغط ‏ داكن» خفيف 

ب استقامة الخط وعدم تموجه 
.م وصل الخطوط 
و اكمال الحروف 


٠‏ التقاطع 
علاج صعوبات الكتابة 


الاطفال الذين يعانون من صعوبات الكتابة يجب ان يحققوا كفاءة ومقدرة في: 
١‏ س المهارات الحركية ‏ البصرية الفرعية 
؟- تشكيل الحروف 

وکل منهما يعتبر ضروريا في تعلم الكتابة 


علاج المهارات الحركية ‏ البصرية الفرعية 


لقد ذ کر فاز AV )۱۹۸١( Faas‏ مهمة او مهارة فرعية يجب تحصيلها في تعلم الكتابة. 
وهذه ا مهمات يمكن تصنيفها في ست مجموعات من المهارات والتي يمكن تلخيصها فيما 


I 


١‏ مهارات ما قبل الكتابة 
i‏ مسك واستخدام ادوات الكتابة ووضع الورقة 
ب ب انتاج المخطوط 
ج رسم الاشكال 
د رسم الخطوط والاشكال باستخدام الارشادات 
Y‏ - مهارات كتابة الاعداد والكتابة بالحروف المتصلة 
أ انتاج اشكال الحروف الكبيرة 
ب اتتاج اشكال الحروف الصغيرة 
١‏ جل نسخ الاعداد 
د كتابة قائمة من الاعداد يتم املاؤها 
ه ‏ ترك فراغ مناسب بين الحروف» والكلمات, والاعداد. 
۳ التحول والانتقال من الكتابة بطريقة الحروف المنفصلة الى الكتابة بالحروف 
المتصلة 
أ تعلم ايصال الحروف 
٤‏ — مهارات الكتابة المتصلة: الحروف الصغيرة 
ه ‏ مهارات الكتابة المتصلة: الخروف المكبيرة 
5 اسبتخدام مهارات الكتابة المتصلة ' 
—Í‏ كتابة الكلمات من خلال موذج 
ب aS‏ ما لى من حروف» وکلمات» وجل. 
ومن الضروري التذكر بان الاطفال من لديهم انواعاً مختلفة من صعوبات التعلم 
سوف يواجهون Lely!‏ مختلفة من المشكلات في محاولة تعلم هذه المهارات» وان اختيار 
ASI‏ الاساليب والاجراءات العلاجية ملاءفة لكل منها سوف تعتمد على طبيعة 


٤س‎ 


الصعوبة. وقد ناقش جونسون ومايكلبست(717؟1) عدداً من الاجراءات التر بوية التي 


صممت لصعوبات محددة. وسيتم توضيح عينة من المبادىء العلاجية فيما يلي: 


تدريب النماذج ال ركية: حين تكون قدرة الفرد البصرية عاجزة ولا يستجيب للعلاج» 
عندئذ يجب استخدام الاسلوب الحركي والحسي ‏ الحركي في الكتابة. ان الغرض من 
استخدام الاسلوب SH‏ والحس ‏ خركي غوتدريب النماذج الخركية الضرورية 
لانتاج الحروف والكلمات بشكل الي دون تحكم بصري (اورتن Orton‏ ۱۹۴۳۷). 
Sey‏ تدريب النماذج الحركية عن طريق 
١‏ توجيه يد الطفل وفقاً لشكل الحرف و بالتدريج التقليل من التوجيه والزيادة من 
استقلالية الطفل. 

. ؟- التتبع على لوح زجاجي وضعت تحته التماذج 
© كتابة الحرف اثناء مراقبة الطفل بحيث يتمكن من تقليد تسلسل SAN‏ 
جمع شكل الحركات مع حركات اخرى (جولدستين )۱۹٤۸ Goldstein‏ 

وقد استخدمت اجراءات مشابهه من قبل اورتن (۱۹۳۷)» اجرانوثز وما کو ين 

E> (1404) Agranowitz and Mckeown‏ اشتملت على نشاطات التتبع» والنسخ من 
نموذج» والتدريب على النشاطات الحركية مع اغلاق العينء او وضع غطاء عليها. ومن 
خلال التكرار والتمرين فقط يمكن تطو ير النماذج الحركية المتسلسلة التي تحدث بشكل 
اوتوماتيكي. ان تكرار نفس الحركات او الحركات المتشابهة يمكن تعزيزه من خلال 
تدريس الحروف التى تشترك في النماذج المتشابهه. 


تحسين الادراك البصري ‏ المكاني: أن مشكلات الادراك البصري ‏ المكاني يمكن 
التخفيف منها عن طريق: 


SALN 


١س‏ تغيير الايدي في الكتابة 

Y‏ تدريب النماذج الحركية لكي تصبح آلية 

"اس استخدام الاساليب الحسية ‏ الح ركية والجلدية لتحسين التغذية الحسية الراجعة 

٤‏ ل تحسين الذاكرة البصرية للحروف والكلمات 

ان جميع هذه الطرق يكن استخدامها للتخفيف من المشكلات البصرية ‏ المكانية 
aa)‏ اشار ستراوس وليتئن JULY! OL (44 £۷ Strauss and Lehtinen)‏ المصابين 

بتلف او خلل مخي ولديهم اضطراب في الادراك البصري لا يتعلمون الكتابة المنفصلة 

وذلك بسبب انهم يلون لترك فراغات غير مناسبة بين الحروف والكلمات» و يعكسون 

الحروف ولديهم صعوبة في مشاهدة شكل الكلمة ككل. وبدلاً من ذلك اقترح 

ستراوس وليتئن بان الاطفال الذين يعانون من عجز في الجانب الادراكي ‏ البصري 

يمكن تعليمهم الكتابة بالحروف المتصلة.وقتاز الكتابة المتصلة بعدة ميزات منها: 

١‏ سان حروف الكلمات يتم وصلها لتشكيل الكل. 

Y‏ عدم وجود فراغات بين الحروف كما هوالحال في طريقة الكتابة المنفصلة يخنف 


المشكلة 
؟- أن تشكيل ووصل الحروف في طريقة الكتابة المتصلة تقلل من احتماله الوقوع في 
الاخطاء العكسية 


؛ — ATI Gil‏ فائدة وتحافظ على الوقت وذلك بتطو ير المهارات الكتابية المتوقعة في 
سنوات المدرسة اللاحقة. 

وقد ذهب البعض الى التوصية بعدم تعليم الكتابة بالطريقة المتصلة حتى يتم تطوير 
الكتابة_بالطريقة المنفصلة (ولاس 5 OL.(\AVA Wallace and Kauffman OLS‏ وجهة 
النظر هذه تعكس موقف الاسلوب النمائي التقليدي لتعليم القراءة في الصف ولكنه لا 
يأخذ بالاعتبار المهمات المتطلبة في الكتابة المنفضلة للاطفال ذوي صعوبات التعلم 


ys 


والذين يعانون من اعاقات ES Lal‏ بصرية. 


تحسين التمييز البصري: ان الاطفال الذين يعانون من مشكلاتفي التمييز البصري 
يجب ان يتعلموا التشايه والاختلاف في SISSY‏ والاحجام» والحروفء والكلمات» 
والاعداد .. وغيرها. ان نوعية الاشارات بين المثيرات والتي يتم في ضوئها التمييز يجب 
ان تكنون واضخة للطفلء فالطفل يجب ان تتا له الفرصة لاختبار الاستجابات 
التمييزية. 


تحسين الذاكرة البصرية للحروف والكلمات: الاطفال الذين يستطيعون اعادة تصور 
و تخيل الحروف هم اكثر قابلية وقدرة على كتابة الحروف بشكل مناسب. ولقد اوصى 
جونسون ومايكلبست )۱۹٩۷(‏ مساعده الاطفال of‏ لديهم صعوبات في الذاكرة 
لبصرية لاعادة تخيل الحروف والكلمات. ومن اساليب اعادة التصور هوان تري الطفل 
Gh ASS‏ حرفا او كلمة وتمكينه من النظر اليها ومن ثم يغلق عينيه ويحاول اعادة تصور 
لحرف» او الشكل او الكلمة ومن ثم يفتح عينيه لكي يتثبت من التخيل البصري. 
وكذلك عرض سلسلة من الحروف على بطاقات ومن ثم يطلب منه اعادة انتاجها من 
لذاكرة. ان النشاطات من هذا النوع يقصد منها تزو يد الطفل بالتدرب على استخدام 
لذاكرة مع الحروف والكلمات. ومن النشاطات الاخرى ان تجعل الطفل ينظر و ينطق 
سم الحرف إو الكلمة» وهذه طريقة اخرى لتقو ية الذاكرة البصرية وذلك بر بط التخيل 
لبصري مع صوت الحرف او الكلمة. 

ان اسلوب التتبع الحركي والحسي ‏ الحركي الذي دافع ae‏ فيرنالد Femald‏ 
aer)‏ يتطلب من الطفل تتبع الحرف او الكلمة حتى يتمكن من كتابتها بشكل ST‏ 
من الذاكرة. وهذا الاسلوب يستخدم نظام الذاكرة الحركية لتعزيز نظام الذاكرة 


۷ 


البصرية؛ فحين يبدأ الطفل تعلم الحرف او الكلمةء فان مرحلة التتبع هذه سوف تزول 
تدريجياً حيث يتعلم الطفل رسم الاشكال غير المألوفة بالعينين. 


علاج تشكيل الحروف 
لقد اقترح كل من جرهام 198١ Graham and Miller „Las‏ الاجراءات التالية 
zou‏ شكيل الحروف بعد مراجعتهم للابحاث والدراسات في موضوع LLII‏ 

ان الاجراءات النمائية والعلاجية لتدريس تشكيل الحروف هي نفسها في كل من 
لكتابة بطريقة الحروف المنفصلة أو المتصلة. فالحروف يتم تعليمها اولاً بشكل منفصل 
من خلال العدريب ال ركز ومن ثم يطبق ذلك في سياق الكتابة. فالتشكيل الاولي 
للحروف يعتمد على الحث والتعزيز الخارجي (مثل النسخ, والتتبع) حتى يصبح ذلك في 
لنهاية تعزيزا داخليا. 

ان كشيرا من الاساليب والاجراءات التر بو ية والتعليمية يمكن ان تستخدم في 
تدريس تشكيل الحروف. وهذه الاجراءات تتضمن: 
النمذجة (modeling)‏ يكتب المدرس الحرف و يسميه. او يلاحظ الطالب العددء 
والترتيب» واتجاه الخطوط . 
ملاحظة العوامل المشتركة اطامة (Noting Critical attributes)‏ يقوم المدرس باجراء 
مقارنة بين الحرف وغيره من الحروف التي يشترك معها بخصائص تشكيلية. 
المنبهات الجسمية (Physical Cues)‏ يقوم المدرس بتوجيه يد الطفل في تشكيل الخرف. 
بالاضافة الى ذلك يمككن توجيه حركة الطفل في تتبع الاتجاهات والترتيب من خلال 
الاسهم او نقاط ملونة تحدد شكل الحرف. 
التتبع (tracing)‏ يشكل الطفل عن طريق رسم النماذج المنقطة بالتوصيل ما بين نقطة 
والخرى.والنماذج الباهته والحروف البارزة. 
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لنسخ (Copying)‏ ينسخ الطفل الحرف على قطعة من الورق. 

لتعبير اللفظي (Self-verbalization)‏ يعبر الطفل لفظياً عن الخطوات عند كتابة الحرف 
(يستخدم النموذج السمعي). 

لكتابة من الذاكرة (Writing from memory)‏ يكتب الطفل الحرف دون مساعدة 
المنبهات. 

لتکراز (Repetition)‏ يتذرب الطالب على تشكيل الحرف من خلال التركيز على 
لتدريبات المتعددة الحواس. 

تصحيح الذات والتغذية الراجعة (Self-Correction feedback)‏ يقوم الطالب بتصحيح 
لحروف المشكلة لطريقة غير صحيحة بمساعدة المعينات البصرية (لوحة الحروف الهجائية 


الموجودة على الحائط او المقعد) او تحت اشراف وتوجيه المدرس. 


لحعزيز (Reinforcement)‏ يدح المدرس الطالب و يقدم له تعزيزاً اولياً على تصحيح 
تشكيل الحرف. 


وهناك عدد اخر من الاعتبارات التي يجب ان تؤخذ بالاعتبار في تدريس الكتابة. 


السرعة في الكتابة : ان الكتابة الواضحة والفعالة تعتمد على ما هو اكثر من تشكيل 
الحرف. فالبراعة والسرعة تتطور من خلال الممارسة والتمرين. فحين يتعلم الطفل 
تشكيل الحرف بشكل صحيح و يكون قادرا على كتابة الحروف بشكل آلي: فان السرعة 
في الكتابة سوف تزيد بالممارسة والتدريب فالاعتبار الاساسي هوتوفير الفرصة للتمرين 
المستمر على الكتابة الصحيحة. 


الاخطاء العكسية: ان احدى المشكلات الشائعة في الكتابة هو اميل لعكس الحروف .ان 
مشل هذه الاخطاء العكسية تعتبر أكثر شيوعاً في الكتابة بطريقة الحروف المنفصلة منها 


۳۱۹ 


في التصلة. أن احد الطرق المستخدمة في تصحيح مثل هذا الخطأ في كتابة بالطريقة 
الاولى هي كتابة الحرف المتصل فوق الحرف المطبوع. Wy‏ ذكر ماذر وهيل Mather and!‏ 
Healey‏ ۸4 حالة من الخطأ العكسي التي تم تصحيحها بالتأكيد على الذاكرة 
البصرية والتدريب على التصور والتخيل في كتابة الحروف المعكوسة. 

و بظهر ttt‏ العكسي في الكتابة لدى الاطفال الصغار اكثر من الاطفال LSI‏ 
ما لم يكن هناك عاملاً يسهم في حدوث مثل هذا الخطأ. ولدى بعض الاطفال يستمر 
الخطأ العكسي E‏ التخيل البصري كما ذكر سابقاً. والبعض الاخر من 
الاطفال وخاصة الاعسر والذي تحول الى الكتابة بيده اليمنى في مراحل سابقة يستمر في 
aes‏ الحروف. وني هذه الحالات فان ممارسة الكتابة والتدريب عليها بشكل صحيح 
يساعد في التغلب على الاخطاء العكسية. 


الكتابة المتصلة: 

أن نفس المشكلات المتعلقة بتشكيل الحروف غير الواضحة والتي وجدت في 
الكجابة المنفصلة وجدت Lal‏ في الكتابة المتصلة. فاذا كان لدى الطفل مشكلات في 
الكتابة المنفصلة» فليس من الحكمة الانتقال والتحول الى الكتابة المتصلة حيث انها 
اكشر صعوبة للتعلم. وتتطلب الكتابة المتصلة نشاطات حركية دقيقة بدرجة اكبر من 
الكتابة امنفصلة ويجب تقدمها بعد ان يصبح الطفل بارعا في الكتابة المنفصلة. 

ولقد دافع ستراوس وليتنن )۱۹٤۷(‏ عن الكتابة المتصلة وذلك لايمانهم انها تصحح 
الاخطاء العكسية في الكتابة. و يتفق المؤلفان بان من كان ديه ميل كبير وواضح 
للرقوع في الاخطاء العكسية في الكتابة, فان الكتابة المتصلة سوف تساعد في تصحيح 
مشكلة عكس الحروف التي يعانون منها. والنقطة الاساسية التي تساعد في ذلك هي انه 
متى استخدمت النظم العلاجيةء فالاجراء لابد وان يكون ثابتأ ومنظماً. والطفل يحتاج 


ريركت 


الى التمرين في التقدم خطوة ‏ خطوة مع تقديم التعزيز عند تشكيل الحرف الصحيح. 


اسلوب VAKT‏ المنظم: عند العمل مع الاطفال ممن لديهم مشكلات شديدة في تعلم 
الكتابة, فقد استخدمت الخطوات الا ثنتي عشر التالية بنجاح» و يقترح ان يتبع المدرس 
التسلسل التالي: 

١‏ ضع انت والطفل هدفا خاصا بتعلم تشكيل الحروف بشكل واضح. 

Y‏ — بعد الحصول على انتباه الطفل» شكل الحرف الذي سيتم تعليمه في حين يلاحظ 
الطفل حركة وشكل الحرف. 

»ساسم الحرف «هذا حرف al‏ عند كتابتك له واسأل الطفل اعادة اسمه. وحين 
يعيد الطفل الاسم اكد ذلك بقولك «جيد, هذا حرف أ». 

t‏ اعد كتابة الحرف وناقش التشكيل مع الطفل «لاحظء لقد بدأنا من هناء ومن ثم 
شكلنا الحرف بهذه الطريقة». 

ه ‏ اسأل الطفل ان يتتبع الحرف باصبعه وان يسميه. ويجب اعادة ذلك عدة مرات. 

T‏ حين يقوم الطفل بتتبع الحرف اسأله ان يصف العملية كما ذكرتها في الخطوة 
الرابعة. 

۷ اكتب الحرف على شكل G ( bw‏ واسأل الطفل ان يتتبعه باستخدام طبشورة او 
القلم ليشكل الحرف الكامل. اعد ذلك عدة مرات. 

۸ اسأل الطالب ان ينسخ الحرف من نموذج. اعد ذلك عدة مرات » وتأكد بان الطفل 
سخ بشكل واضح 

A‏ حين يكون الطفل قادراً على نسخ الحرف بوضوح» اطلب منه ان يكتبه من الذاكرة 
دون فوذج 


٠‏ ساعد الطفل على مقارنة الحرف المكتوب بالنموذج 


س 


١‏ حين يكون الطفل قادراً على الكتابة بوضوح قدم حرفاً اخر مثل (ب) للتعليم وحين 
يتم تعلم الحرف (ب) اسأل الطفل «اكتب الان حرف ب» ومن ثم قدم حرفا جديدا. 
اذ يساعد ذلك على زيادة التعلم ويجنب زيادة العبء على الطفل بتقديم حرفين في جلسة 
واحدة 


في جميع المراحل عزز الطفل على استجاباته الصحيحة والمناسبة 


ملخص 
— الكتابة مهارة WL‏ للقراءة والتهجثة, كما انها اداة للتعبير الح ركي عن الافكار 

— هناك شكلان من اشكال الكتابة. الكتابة بطريقة الحروف المنفصلة والتي عادة ما 
تعلم في الصف الاول في حين تقدم الكتابة بطريقة الحروف المتصلة في الصف الثاني 
والثالث, 

تنشأ صعو بات الكتابة من مصدرين: 

١‏ صعوبات تنتج عن عوامل تعليمية و بيئية 

Y‏ — صعوبات تتعلق بعوامل ترجع الى الفرد او الى عجز في الضبط الحركي, والادراك 
البصري» والذاكرة البصرية» واليد المفضلة في الكتابة. 

س استخدام اليد اليسرى (العسر) ليس بالضرورة ان يكون DLs‏ ولكن التحول والتغيير 
عند الطفل الاعسر قد يسبب بعض المشكلات . 

يشتمل تقييم قدرة الكتابة على تقييم اليد المفضلة, والقدرات النفسية وال AS‏ 
والوضوح في الحروف المكتوبة بشكل خاص 

الطرق العلاجية في الكتابة تشمل 

١‏ التدريب على ضبط النماذج ال ركية 


۲ تقديم تغذية حسية ‏ حركية راجعة 


نكت 


۳ تحسين الادراك البصري ‏ المكاني» والتمييز والذاكرة للحروف والكلمات 

t‏ التدرب على زيادة وضوح الحروف الساكنة وا متحركة المسؤولة عن عدم الوضوح في 
الكتابة 

— ان علاج تشكيل الحرف يتطلب قرينا مستمراً باسلوب تعليمي منظم يسير خطوة ‏ 
خطوة 

الكحابة المنفصلة تعتبر اجراء مفضلا في تدريس الكتابة الاولية» في حين قد تساعد 
الكتابة المتصلة اولئك الاطفال الذين لديهم ميل واضح للوقوع في الاخطاء العكسية. 


”717 لأس 


اسئلة 
١س‏ كيف يتعلم الطفل الكتابة في بداية الامر؟ هل يتم ذلك عن طريق الكتابة 


اليدوية بحروف منفصلة اومتصلة؟ كيف تقيم كل واحدة منهما؟ 

Y‏ اي العوامل المساحة في صعوبات الكتابة ترى انه SV‏ شيوعا؟ 

cok‏ كيك تحدد فيما اذا كان لدی الطفل ضبطا > US‏ كافيا لتعلم الكتابة؟ 

٤‏ ب كيف تخطط لبرنامج علاجي لطفل يعاني من ضعف في التناسق ا ر کي ولديه 
صعوبة في الكتابة؟ 

9 هل تستطيع تقييم صعوبات طفل يعاني من مشكلات بصرية ‏ مكانية وكذلك 
تخطيط برنامج علاجي له؟ 

5 هل تعرف افراداً یکتبون بايديهم اليمنى بعد ان كانوا يستخدمون ايديهم اليسرى © 
وهل لديهم مشكلات في القراءة او الكتابة؟ 

۷- كيف تفحص مدى تفضيل طفل لاستخدام احدى يديه في الكتابة؟ والعين التي 
يستخدمها اكثر من الاخرى في الرؤيا؟ وهل تعتقد ان هذه الاختبارات صادقة؟ 

A‏ — حاول ايجاد عينة من الكتابة لطفل في المرحلة الابتدائية وقم بتحليل اخطائه التي 
يرتكبها ؟ هل ترى انها شبيهة بالاخطاء التي اظهرتها الدراسات؟ 

9س كيف تستطيع تفسير نتائج لويس ولويس اللذان ذهبا الى القول بان اكثر 
الاخطاء شيوعا في تكوين وتشكيل الحروف كانت في الحروف التي تتطلب خطوطا 
مائلة وعمودية؟ 

٠‏ هل تتفق مع ما ذهب اليه ستراوس ولتنن من استخدام الكتابة بحروف متصلة 
مع الاطفال الذين يعانون من اصابات مخية او مع اولئك الذين ذهبوا الى القول باستخدام 
الكتابة بحروف منفصلة معهم؟ وضح ذلك؟ 

١لساكيفيمكتك‏ تطبيق الاسلوب العلاجي القائم على تحليل المهمة والعمليات 
النفسية في علاج صعوبات GELS‏ 


٤س‎ 


الفصل الثاني عشر 
الصعو بات الخاصة بالتهجئة والتعبير الكتابي 


=Y 


الفصل الثاني عشر 
الصعوبات الخاصة بالتهجئة والتعبير الكتابي 


يشير اخصائيو اللغة بشكل متكرر الى ان هناك ارتباطا جوهريا في تدريس القراءة 
والكتابة, والتهجثة والتعبير الكتابي. ولقد ذكر هورن Horn‏ )+44( في هذا الصدد 
«بأن المحصيل الهجائي يتأثر بخبرة الطالب في القراءة» والكلام» والكتابة التعبيرية 
WIS‏ بالفترة الزمنية الخصصة لعملية التهجئة» 

Gas.‏ الجميع عل أن BES‏ التعبيرية المناسبة تعتبر اساسية للا تصال» 

وللتحصيل quill‏ وللتعايش اليومي. وعلى الرغم من التقدم التكنولوجي في تطور آلات 
الكتابة الالكترونية, واجهزة الكمبيوتر تبقى الحاجة ماسة الى تعلم القراءة» والكتابة 
والتهحثة. 

وتجب الاشارة على كل حال الى ان عملية القراءة والكتابة عمليتان مختلفتان فنحن 
في القراءة نقوم بالاستقبال في حين اننا نقوم بالتعبير في التهجئة. حيث نستقبل المعلومات 
الجديدة من خلال القراءة ولكننا نعبر عن المعلودات من خلال كلمات سبق اكتساب 
معانيها. فالاطفال الذين يعانون من صعوبة في القراءة عادة ما تكون ديهم صعوبة في 
التهجئة» فرث Frith‏ (۱۹۸۰). ولقد ذهب بودر Boder‏ (۱۹۷۳) واخرون الى ان 
الاطفال عادة ما يقرأون كلمات اكثر مما يهجئون ولا يعتبر ذلك غريبا اذا ما علمنا بان 
من الصعوبة انتاج الكلمات اكثر من تفسير رموزها. ولا يعني ذلك بان الطفل اذا كان 
قادراً على قراءة الكلمة يكون قادرا على تهجئتها والعكس صحیح» وذلك فيما اذا كان 
الطفل قادرا على تهجئة الكلمة يعني انه قادراً على قراءتها. 

وفي سلسلة من التجارب وجد براندلي و برينت (SAVA) Brandley and Bryant‏ 


La‏ بان معظم الاطفال يستطيعون قراءة كلمات اكثر من قدرتهم على التهجئة. فبعض 


-n 


. الاطفال لا تنطبق عليهم هذه القاعدة العامة حيث وجد أن AYA‏ من الاطفال الذين 
يقرأون بشكل عكسي يهجئون كلمات اكثر ما يقرأون. ولقد استخلص براندلي و برینت 
بان مهارات القراءة والتهجئة تعتبر مهارات مستقلة عن بعضها البعض. ولقد اشار 
التحليل النوعي للاخطاء التي صدرت عن الاطفال في هذه التجارب الى ان هناك 
اختلافا في التلميحات التي يستخدمها الاطفال في القراءة وني التهجئة. ففي التهجئة 
يستخدم الاطفال التلميحات الفينولوجية (علم اصوات الكلام) ولكنهم لا يعتمدون 
عليها في القراءة. ولقد فسر براندلي و برينت هذه النتائج بقوهم بان الاطفال يقدرون 
على بناء هذه الكلمات فينولوجيا لانهم يعرفون كيف یکن كتابتها. ولكنهم لا يقرأونها 
بسبب انه لم يحدث استخدام الترميز الفينولوجي من قبلهم عندما يقومون بالقراءة. ولقد 
تم الحصول على نفس النتائج باعادة التجر بة مع ثلاثين طفلا من ليس لديهم صعوبات 
في التعلم حيث اشارت النتائج الى استقلالية القراءة والتهجئة. 

لقد اظهرت الدراسات التي اجريت في القراءة» ومعرفة الكلمات» والتهجئة مع 
الاطفال العاديين إلى اعتماد القراءة والتهجئة على اكتساب اللغة. ولقد ذكر بيرز Beers‏ 
)۱۹۸٠(‏ بان معرفة الطفل حول الكلمات الكتوبة يتم اكتسابها بشكل منظم وتدرججي 
وفق مراحل النمو. وفي توضيح الخطوات الغلاث عند تدريس الطلية المبتدثين في القراءة 
UY‏ التهجئة اقترح كلا من جنتري وهندرسوك Ys! (۹4 ( Gentry and Henderson‏ 
تنيع الاطفال على الكتابة بشكل ابداعي حيث انهم سيكتشفون من خلال ذلك 
كيفية التهجئة الصحيحة. ثانيا: عدم تشجيع او عدم التأكيد على التهجئة ا مقننة. 
فالاطفال لا يجوز تحميلهم مسؤولية التهجئة التي نقوم بها الكبار. و بهذه الطريقة يسمح 
للطفل استخدام كلمات بحيث يكون الارتباط بين علم اصوات الكلام. والتهجثة؛ 
وكذلك المعنى واضحاً LE‏ وقد قصد هذان العلمان انه عن طريق توفير العديد من 
الفرص فان الطفل يستطيع بالتدريج اكتشاف التهجئة الصحيحة للكلمات العادية 


وی 


والغريبة. وقد تكون هذه الفلسفة مناسية للاطفال الذين ينمون بشكل طبيعي ولكنها 
موضع تساؤل من قبل الاخصائيين الذين يتعاملون مع الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات في التهجئة. اما الخطوة الثالثة فتتمثل في تقديم تدريس منظم وخاص لعملية 
التهجئة. 


الصعو بات الخاصة بالتهجئة 


ˆ بغض النظر عن استخدام اساليب التهجئة العامة في المدرسة يفشل بعض الاطفال 
في تعلم التهجئة. و يتعلم معظم الاطفال الذين يعانون من مشكلات في التهجئة عن 
طريق استخدام احد الاساليب الشائعة التالية: 

)١(‏ التعلم العارض (غير المقصود) يفترض هذا الاسلوب ان الاطفال يمكن ان يتعلمون 
التهجئة بطريقة غير مقصودة» حيث يتعلمونها عن طريق القراءة ما يدل على عدم وجود 
الحاجة الى التدريس الرسمي ها. 
(Y)‏ التعلم من خلال قوائم الكلمات و يتطلب هذا الاسلوب من الاطفال تعلم التهجئة 
فن خلال قوائم محددة من الكلمات. و يدور الجدل والنقاش في هذه المجالات فيما اذا 
كان يتوجب على الاطفال تعلم مئات من الكلمات او الكلمات التي تستخدم باستمرار 
في اللغة الشفهية او الكلمات التي لها استخدامات اجتماعية. وني الواقع فان قوائم 
الكلمات تضم جميع هذه العناصر. 
(۳) تعلم التهجئة عن طريق التعميم : و يفترض هذا الاسلوب بان الاطفال الذين 
ينمون بشكل طبيعي يستطيعون التعميم الذي يمكنهم من تهجئة الكلمات التي لم يسبق 
هم حتى قراءتها. 

لقد دار الجدل بين مختلف الاختصاصات حول تلك الاساليب EE‏ وني الواقع 
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العمل من الممكن ان يتعلم الاطفال التهجئة لبعض الكلمات بطريقة عرضية» و بعضها 
عن طريق قراءة قوائم الكلمات وكذلك التعلم عن طريق التعميم لكلمات لا توجد 
اصلاً في تلك القوائم.و يهتم هذا الفصل في الاطفال الذين يفشلون في تعلم التهجئة حتى 
بعد تقديم تدريس عادي منظم لمم في التهحثة. 


العوامل PLM‏ في صعو بات التهجئة 

اذا لم يتعلم الطفل التهجئة او انه ارتكب اخطاء هجائية كبيرة بعد ان تم تقديم 
تعليم gale‏ له فان ذلك يستدعى اثارة اهتمام كل من المدرسين والاهل» حيث يحتار وا 
فيما اذا كان سبب ذلك القصور عائداً الى التدريس نفسه او لصعوبات فائية جعلت 
تعلمه للتهجثة قاصراً مقارنة بالاطفال العاديين. و بناء عليه فانه من الام الاخذ بالاعتبار 
اية اوضاع او ظروف يكن ان تساهم في عدم قدرة الطفل على تعلم التهجئة. وفيما يلي 
ستتم مناقشة بعض العوامل الجسمية,والبيئية والنمائية التي يبدو انها تعيق تحسن او 
تعلم التهجثة. 


العجز البصري والسمعي: تعتبر نواحي العجز الحسية من العوامل التي يجب الاهتمام 
بها وقد وجدت الدراسات المتعلقة باثر حدة الابصار على التحصيل في التهجئة عدم 
ترابط فيما بينهما. و يعني ذلك بان مشكلات حدة البصر البسيطة لا يبدو انها تعيق من 
قدرة الاطفال على تعلم التهجثة .. قد اظهرت الدراسات التي اجريت على حاسة السمع 
نفس النتائج, حيث قارن جيتس وتشيز (VAY) Gates and Chase‏ عملية التهجئة عند 
الطفل الاصم مع الاطفال العاديين of‏ لا يعانون من اعاقة سمعية ولكنهم في نفس 
المستوى القرائي حيث وجد بان الاطفال الصم يتقدمون في عملية التهجئة عن الاطفال 
العاديين. وقد اعاد تمبلن Templin‏ )40£\( هذه الدراسة على الاطفال الصم والاطفال 


4 


الذين يعانون من ثقل في ee‏ وجد بان الاطفال في المجموعة الاولى ارتكبوا 
أخطاء املاثية اقل من المجموعة الثانية. وتشير هذه الدراسات الى ان العجز في الحواس 
الخارجية لا تعيق تحصيل الاطفال في nga‏ فقد تبدو Ob‏ المشكلة مركزية وداخلية 
اكر Se Nitec‏ 


العوامل البيئية والتحفيزية: قد تتضمن هذه العوامل التي تعيق التعلم في التهجئة عدم 
كفاية عملية التدريس التي تناسب نواحي القصور والضعف لدى الطفل» والاعتبارات 
المبنزلية المعطاه لقيمة النجاح ge‏ وضعف الرغبة لدى الطفل في تعلم التهجثة. 
وقد تسهل عملية تشجيع الطفل للتهجئة من خلال الانشطة المحفزة لنجاح الطفل» 
والانشطة المعززة لتحصيله وكذلك تطو ير الاجراءات التي تساعد الطفل على تقييم 
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الفونيمية (اصوات (PIS‏ : اشار برايدلي و برانيت (VAVA)‏ يان الاطفال يتعلمون 
تهجئة الكلمات باستخدام التلميحات الفونيمية للغة. يعتمد JULY‏ الذين يقرأون 
قراءة عكسية على التلميحات الفنولوجية في تهجئة الكلمات. وعن طريق تعلم كتابة 
الرموز الكتابية التي تمثل الاصوات في الكلمات المنطوقة فان الاطفال يستطيعون ترجمة 
اللغة المنطوقة الى كلمات مكتوبة, و يساعد هذا الاسلوب اضافة الى اسلوب التعميم 
الاطفال في تعلم تهجئة تلك الكلمات التي تتفق مع مبادىء الاملاء العادية. وعلى ايه 
حال فان الاعتماد على التلميحات الفنولوجية للكلمات غير العادية يقود الى خطأ في 
التهجئة مثل «هذا» فانها تكتب «هاذا». وتتطلب مثل هذه الكلمات تلميحات اخرى 
مثل التذ كر البصري. 
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الذاكرة البصرية : ان المقومات الاساسية في تهجئة الكلمات غير العادية يكمن في 
رؤية تلك الكلمات» وذلك من اجل تذكرها بصرياً في حالة ازالتها من امام الطفل» 
وكذلك في القدرة على إعادة كتابتها دون النظر اليها. وني المراحل اللاحقة يستطيع 
الطفل كعابة الكلمة, والنظر اليها وتذكر فيما اذا كان ذلك صحيحاً ام لا. و يعاني 
الاطفال الذين لديهم صعوبات تذكر بصرية شديدة من مشكلات تعليمية في تهجئة 
الكلمات غير العادية. و بالاضافة الى تصور جميع الكلمة فان عملية تهجثة الكلمة تتطلب 
تذكر اصوات تلك الكلمة. ان تعلم العلاقة بين الصوت والرمز يتطلب ذاكرة بصرية 
للاحرف وذاكرة سمعية للاصوات. وقد ذكر هور وکس ob )1153( Horrocks‏ المتعلم 
ينظر بشكل متسلسل ومنفصل لاحرف الكلمة ومن ثم يحاول تذكر الاحرف بصرياً 
بشكلها التسلسل. 


العجز في الادراك: لقد درس روشل AS (140A) Russel‏ من الطلبة الاقوياء 
والضعاف في عملية التهجثة ووجد ان التمييز البصري والسمعي يرتبطان بشكل قوي 
بالقدرة على التهجثة: وقد لاحظ بان التمييز البصري يرتبط بالتهجئة اكثر من التمييز 
السمعي. وهما في نفس الوقت يعتمدان عل بعضهما البعض فيما يقومان به من التعرف 
على الکلمات» بويد وتالبيرت (۱۹۷۱). 

لقد ركز هوجز (VATI) Hodges‏ على قضية الخبرات التي تعتمد على الحواس 
المتعددة واهميتها اكثر من ELH‏ التي تعتمد على حاسة واحدة حيث اوضح بان «الطفل 
الذي يتعلم تهجئة الكلمة باستخدام حواس السمع» والبصرء واللمس يعتبر في موقف 
جيد عند محاولة اعادة تهجئة تلك الكلمة عند الحاجة اليها في عملية الكتابة وذلك BY‏ 
يستخدم حواسه تلك بشكل جاعي او انفرادي من اجل مساعدة ذاكرته في انتاج تلك 
الكلمة»(ص AYA‏ 
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وقد اكد شوردر (AATA) Schoroeder‏ ما فاله هوجز عن طريق اجراء دراسة تجريبية 
للمقارنة بين الاسلوب السمعي للتهجئة مع الاسلوب السمعي ‏ البصري لاطفال في 
الفصل الرابع والسادس» وقد وجد ان الاطفال الذين يستخدمون الاسلوب السمعي _ 
البصري قد حصلوا على اداء في الهجاء أكثر من غيره. 


الكلام والسطق: ييل الاطفال الذين يعانون في مشكلات لفظية الى المنطأ في هة 
الكلمات وذلك لانهم يخطئون في لفظها فيرنس Furness‏ (05؟١).‏ 

.وعلى الرضم من ان معسظم الاطفال يتغليون على صعوبات اللفظ لديهم في الفصل 
الغاني الابتدائي فان بعضهم تبقى لديه مشكلة اللفظ في مراحل صفية لاحقة (هل 


Hull et al dy ely‏ (حبرة), 


التقييم الرسمي لصعوبات التهجئة 

هناك عددا كبيراً من الاختبارات التي تستخدم في جال التهجئة وهي على نوعين: 
اخحتبارات مسحية او اختبارات تشخيصية, 

عادة ما تتضمن اختبارات التهجئة المسحية في اختبارات التحصيل مثل اختبار 
ستانفورد للتحصيل واختبار مترو بوليتان للتحصيل واختبارات ايوا للمهارات الاساسية. 
وتتم مقارنة اداء الطالب في مثل هذه الاختبارات بالمعايير ell‏ التي تم استخراجها من 
عينة التقنين ومع أن معظم المدرسين يعرفون قدرة التهجثة لكل طفل (وذلك فيما اذا 
كانت مساو ية او اعلى او منخفضة بشكل واضح عن الاطفال الاخرين في الفصل) فان 
الاختبارات المقننة تعطي درجة قد تؤكد حكم المدرس. 

اما اخستبارات التهجئة التشخيصية فانها لا تقيس فقط المستوى الصفي الذي لا 
يتمكن الطفل من التهجئة عليه بشكل مناسب ولكنها ايضاً تقدم معلومات عن جوانب 
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الضعف والقوة في OVE‏ التهجثة المختلفة. وتتضمن هذه الجوانب بعض العوامل مثل 
تسمية اصوات الحروف, وكتابة الكلمات» وتهجثة الكلمات شفهياًء وتهجئة مقاطع 
الكلمات وعكس الحروف في التهجئة ور بطها مع بعض العوامل المساهمة لصعوبات 
التهجئة مثل التمييز البصري cee lly‏ والذاكرة البصرية ومشكلات النطق وال ركة. 


التشخيص غير الرسمي 

يلاحظ المدرسون سواء اكانوا مدرسين عاديين ام مدرسين في التر بية الخاصة تهجئة 
الطفل ويحاولون تصحيح الاخطاء التي يصدرها في تهجئة الكلمات. حيث نجد ان 
الطفل العادي سوف يتعلم التهجكة بشكل عرضي من خلال القراءة» و بعض 
التعميمات الصوتية ومن خلال تذكر شكل الكلمة. واما بالنسية للاطفال الذين يعانون 
من صعوبات شديدة في التهجئة فان المدرس اوالفاحص يحتاج الى تقييم اكثر عمقاً. 
وسوف يتم التعرض الى بعض المراحل التي يمكن للمدرس اتباعها في تحليل مشكلات 
التهجئة لدى الاطفال الذين لا يتعلمون بالطرق العادية في التدريس. وقد تم تعديل هذه 
الاقتراحات با يناسب التهجئة من اجراءات التشخيص التي حددت في الفصل الر بم . 

حدد التفاوت فيما بين تهجئة الطفل وقدرته LLAH‏ على ذلك: فكما هو 
الحال في القراءة فان القدرة الحقيقية للقراءة يمكن تقديرها من خلال فهم اللغة. قفي ايه 
مستوى صفي يستطيع الطفل فهم قصة من كتاب قراءة صفي عندما تقرأ تلك القصة له؟ 
هل يتعلم الطفل موضوعات النهاج المدرسي بشكل غير مرتبط بالقراءة مثل الحساب ؟ هل 
يظهر الطفل نضجا عقليا في مستوى الاطفال في نفس عمره الزمني؟ في اي مستوى من 
Bon gl‏ يقوم الطفل بالاداء بشكل سليم؟ كم ينخفض مستوى الطفل ني التهجئة عن 
عمره الزمني؟ هذا وان التفاوت فيما بين التحصيل في التهجئة والتوقع يحدد درجة 
الاعاقة في التهجئة. 
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حدد الاخطاء في التهجئة : لتقييم اخطاء التهجئة » من الضروري ملاحظة الاخطاء 
المتكررة التي يقوم بها الطفل عند محاولتة تهجئة الكلمات. 

فبالنسبة للاطفال الذين يتمكنون من تهجئة كلمات قليلة فقط نجد انه من 
الضروري تقييم معرفة الطفل بعلاقة الصوت مع الحرف. وللوصول الى ذلك يطلب 
المدرس من الطفل ان يكتب الحرف الاول من سلسلة من الكلمات ومن ثم يطلب منه 
أن يكحب السوت الاخير للكلمات: فاذا تمكن الطفل من الاسعجابة يطلب منه ان 
يكتب الحرف الاول والثاني في الكلمات. 
- اما بالنسبة للاطفال في المستويات الصفية من الثاني حتى الثامن فانه يفضل 
استخدام قوائم الكلمات لفحص مهارة الطفل ني التهجثة بحيث تضم هذه القوائم 
مجموعة من الكلمات المتدرجة لتناسب المستويات الصفية المختلفة. فاذا استطاع الطفل 
القيام. بتهجثة ٠١‏ أو اكثر من الكلمات الموجودة ني احد المستويات الصفية فان اداءه 
يعتبر في نفس ذلك المستوى الصفي. ش 

Kay‏ ان يسأل المدرس بعض الاسئلة ليحدد الاخطاء البارزة التي يقع فيها 
الاطفال عند محاولتهم القيام بالتهجئة ومنها: 
١‏ هل اضاف الطفل حروفا غير ملائمة للكلمة؟ 
Y‏ هل حذف الطفل اي حرف من الحروف الضرورية المكونة للكلمة؟ 
۳ هل يعكس الطفل الحروف» او المقاطع اوالكلمات؟ 
٤‏ م هل تعكس اخطاء التهجئة عدم النطق الصحيح للكلمة؟ 
o‏ هل فشل الطفل في التعميم» وهل استطاع تهجئة بعض الكلمات ولكنه فشل في 
تهجئة البعض الاخر؟ 
+ هل اخطأ الطفل في تهجئة الحروف المتحركة والحروف الساكنة؟ 
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7 هل تحدث اخطاء الطفل اصلا في الكلمات غير العادية؟ 
۸ هل تعلم الطفل اية قاعدة من قواعد التهجئة ؟ 


حدد العوامل المساهمة لاخطاء التهجئة: ان معظم المدراس تقوم باجراء مسح اولي 
للتعرف على قدرات الاطفال البصرية والحسية وذلك باستخدام بعض الاجراءات 
المقننة. وقد يتمكن مدرس الفصل من ملاحظة فيما اذا كان الطفل يغمض عينيه جزئيا 
عند القراءة من الكتاب او انه يظهر اشارات اخرى تدل على احتمال وجود مشكلة 
بصرية لديه. و بالمثل فان المدرس يتمكن من خلال الاختبار السمعي الاولي او البسيط 
من تحديد فيما اذا كان الطفل بحاجة الى تحو يله لاجراء اختبار سمعي دقيق ام لا. 

ويتمكن المدرس ايضاً من خلال اتجاهات الطفل وتاريخه التطوري ان يحدد فيما 
اذا كانت هناك بعض العوامل الموجودة في البيت او المدرسة تؤثر على تعلم الطفل. ففي 
مثل هذه الحالات فقد يتأخر تعلم القراءة والكتابة والتهجئة والحساب, حيث ان 
الصعربة قد لا تنحصر في التهجئة فقط. وتعتبر اتجاهات الطفل نحوتعلم التهجئة عاملا 
آخر يجب اذه بالاعتبار» فاذا ما تكرر فشل الطفل سنة بعد اخرى فليس من الغريب 
انه سوف بحبط و يصبح غير مهتم في تعلم التهجثة. 

ولقد اعتبرت الذاكرة البصرية والتي تمثل احد القدرات النمائية عاملا هاما في تعلم 
تهجئة الكلمات غير العادية. ولقد تم وصف اجراءات التقويم غير الرسمية للذاكرة 
البصرية في الفصل الخاص بصعوبات القراءة. 

وتعتبر كلا من العوامل التمييز السمعي والبصري والذاكرة السمعية بحاجة الى 
مزيد من التقييم الدقيق ها للتحقيق من سلامتها لدى الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات في التهجئة. ولفحص التمييز السمعي فقد يقف المدرس خلف الطفل و يطلب 
منه أن يحدد فيما اذا كانت الكلمات التي سوف ينطق بها متشابهة ام مختلفة. 
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و يستطيع المدرس ان يحدد مجموعة كبيرة من الكلمات التي تتألف من مجموعة من 
الحروف المتشابهة لفحص قدرات الاطفال على انبر برقب السمعي. 

ويكن تقو يم الكلام والنطق لدى الطفل من خلال الاستماع الى الطفل وهو يصن 
حادثا اوصورة ما. فاذا هجأ احدى الكلمات بطريقة Sts‏ فان ذلك يعتبر مؤشراً بان 
العجز في النطق يؤثر على التهجئة. Sey‏ ملاحظة العجز في الكلام لدى الطفل من 
خلال نطقه لبعض الكلمات المتشابهة بدرجة كبيرة 


دراسة حالة 

يبلغ الطفل بنجامين من العمر ٠١‏ سنوات و يدرس في الفصل الرابع. وقد تم تحويلة 
هن قبل معلمة الصف العادي SY‏ يبدو عليه عدم القدرة على التهجئة. وعندما تم فحصه 
هن قبل الاخصائي النفسي» ومدرس غرفة المصادر ومن قبل المدرس العادي اوصي بان 
يبقى الطضل في الفصل الرابع و يأخذ تدريبا علاجيا في غرفة المصادر. ولقد اشارت 
لفحوص بان الطفل يتمتع بقدرة ذكاء hale‏ و يقوم بالقراءة في نهاية مستوى الصف 
gt‏ حسب ما اشارت الى ذلك نتائج اختبار lai Wide Range Acheivement Test‏ 
كانتت نتائجه في التهجئة في نهاية مستوى.الاول وكان اداؤه جيدا في الحساب حيث 
حصل على نتائج في مستوى الصف الرابع. في حين كانت قدراته البصرية والسمعية في 
المستوى العادي. وعلى الرغم من انه تم تقديم دروس علاجية له في التهجئة في مستوى 
الصف الثاني والثالث فاله لم يتعلمها» حيث لم تكن لديه القدرة على النجاح في 
اختبارات التهجئة الاسبوعية ما ولد لديه احباطاً حتى مع انه قد تحسن في القراءة من 
خلال التدريبات العلاجية للاصوات. وللاعداد من اجل الخطة التر بو ية الفردية قام 
مدرس غرفة المصادر بتقييم الطفل بالطرق غير الرسمية حيث قام بتقييم hi‏ تعلمه في 
التهجئة. 

ولقد تقثلت المهمة الاولى في ملاحظة الاخطاء التي كان يقوم بها الطفل اثناء محاولته 
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التهجشة بعد ان طلب مته تهجئة مختارة من مادة الصف الثاني. وقد تبين من ذلك انه 
يعتمد على التلميحات الفنولوجية اثناء عملية التهجئة حيث أستطاع كتابة (Sat)‏ 
(Cats‏ بشكل صحيح ولکنه قام بكتابة كلمة (Chair‏ على التحو التالي «Chery‏ 
وكلمة (Cake‏ على النحو التالي «كلمك1» . 1 

وقد قامت معلمة الطفل ايضاً بفحص الذاكرة السمعية للطفل بشكل غير رسمي 
حيث طلبت منه ان يعيد أربعة ارقام كانت قد قدمت له سمعيا. ومن ثم طلب منه ان 
يعيد اربع کلمات» مس كلمات ومن ثم OLS‏ كلمات في جملة واحدة. وبعد ان 
استطاع الطفل الاستجابة بشكل صحيح لتلك الاسئلة فقد قامت بمحاولة التأكد من 
قدرة الطفل على التمييز السمعي ومعرفة اوجه الشبه والاختلاف في عدد من الكلمات 
والاحرف مثل (Tenn‏ و (Tiny‏ وكذلك (My‏ و MND‏ و بعد هذا الاختبار لم يتم 
التوصل الى وجود مشكلة رئيسية في التمييز السمعي. 

وسن ثم تم فحص الذاكرة البصرية للكلمات» ولم يستطع الطفل اعادة بعض 
الكلمات التي قدمت اليه بطريقة غير صوتيه (بصرية) من الذاكرة. ومن ثم قامت 
المعلمة بكتابة كلمة people‏ على اللوح وقراءتها للطفل ومن ثم مسحها والطلب من 
الطفل اعادة كتابة الكلمة من الذاكرة. فقد استغرقت اعادة كتابة الكلمة جس 
مماولات. اما بالنسبة للكلمات الاخرى فلم يستطع الطفل تذ كر تسلسل حروف الكلمة 
بشكل يمكنه من اعادة كتابتها. و بسبب ان الطفل يستطيع تهجئة بعض الكلمات 
الصوتية ولا يستطيع تهجثة كلمات غير صوتية فقد استنتجت المعلمة بان مشكلة الطفل 
في الذا كرة البصرية تعيق قدرته على تهجئة الكلمات غير العادية. 

وكنتيجة للاختبارات غير الرسمية وكذلك تاريخ الطفل المدرسي فقد قررت المدرسة 
ان اعاقة الطفل في القراءة والتهجئة تعود الى عجزه في التصور البصري. فقد افترضت 
المعلمة انه بسبب عدم قدرة الطفل على تذكر الكلمات التي رآها فانه يعاني من صعوبة 
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تعليمية في القراءة والتهجئة. وني الصف الثالث فقد دربت المعلمة الطفل على القراءة 
العلاجية للاصوات حيث ان هذا التدريب يساعد في التهجئة ولكنه ليس كافيا بسبب 
ان التهجئة تتطلب معرفة الاصوات من جهة وتعميمها من حهة اخرى وكذلك الذاكزة 
البصرية للكلمات غير الصوتية. 


الاقتراحات العلاجية ` 

يعتمد علاج الاطفال الذين يعانون من صعوبات في التهجئة كثيراً على اساليب 
التدريس المستخدمة في تدريس التهجئة للاطفال في الصفوف العادية. فالاطفال الذين 
لم يتم تعلمهم بالطرق العادية فهم بحاجة الى برامج خاصة بشكل مركز. و يتمثل احد 
الاختلافات الاساسية في وجهات النظر في تشخيص العوامل المساهمة التي تؤثر في 
تحخصيل الطفل المهجائي, فعلى سبيل المثال فان الطفل الذي يعاني من مشكلة لفظية 
و يعاني في نفس الوقت من صعوبات في الثمييز السمعي فانه سيواجه صعوبة في التعلم 
الا اذا عدلت المواد والاساليب التدريسية بشكل يتلاءم مع جوانب القوة والضعف لديه. 
وفي مثل هذه الاوضاع يتم استخدام اسلوب التدريب القائم على تحليل المهمة والعمليات 
النفسية اضافة الى اجراءات التدريس العادية للمهارات. وفيما يلي عرض للاقتراحات 
العلاجية العامة والخاصة: 


التدريس الفردي: تتطلب حالة الطفل الذي يفشل في التهجثة تدريساً او برامج فردية 
وذلك على الاقل في بداية مرحلة المعالجة حيث يوصى بان يخصص لكل طفل مدرس يقوم 
بعدريبه بشكل فردي. وني مثل هذه ال حالة فان الطفل يبدي انتباها للمهمة وتكون 
استجابته اكثر cles‏ اضافة الى امكانية تعديل التدريس مما يتناسب مع جوانب القوة. 
والضعف هذا الطفل. وكذلك يكن التأكيد على تحقيق النجاح ضمن تلك البيثة التي 
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تركزعلى الحدريب الفردي» و بعد ان يتحسن slol‏ الطفل و يطورثقته بنفسه يمكن ان 
يدرس مع طقل اخر أو من خلال جموعة صغيرة. 

تطويرالوعي بعملية التهجئة: درس الطفل من خلال التدريب والتمرين المجائي 
على الاشراف ومراقبة كتابته بعد التهجئة. ومن الهم جداً ان يتضمن برنامج التهجئة 
العلاجي وعياً بصحة تهجئة الكلمات وتطويرعادة الاشراف والمراقبة الذاتية. 

تنظم دروس علاجية في التهجئة: يصبح الاطفال اكثر تحفزأ وملكون فترة انتباه اطول 
و يستمرون مدة اطول على المهمة اذا ما حققوا نجاحا على المهارة التي يعملون عليها. _ 
ولذلك فمن امام برمجة الدروس بطريقة تجعل الطفل ير بخبرة النجاح في .كل استجاية 
اذا امكن ذلك. وللوصول الى ذلك Lal‏ بالكلمات التي يمكن ان ينجح عليها الطفل» 
وقم بزيادة درجة الصعوبة تدريجياً. 

توفير التعليم الزائد: تعتمدكثير من برامج التهجئة الى تحميل الطفل. فوق طاقته عن 
طريق تقديم عدد كبير Lae‏ من الكلمات بهدف تعلم الطفل جزءاً منها ولذلك فانه 
ينصح تدريس الطفل كلمات قليلة بشكل يمكن الطفل من تعلمها بشكل تام فضلاً عن 
القيام بتدريس كلمات كثيرة جداً يكن ان ينساها الطفل في اليوم التالي. 

تعديل التدريس با يتلاءم مع جوانب القوة والضعف لدى الطفل: يعتبر تنظيم 
البرامج المجائية بشكل يتلاءم مع جوانب القوة والضعف لدى الطفل مطلباً رئيسياً في 
برامج معالجة التهجئة. فاذا كان الطفل ily‏ من مشكلة في استخدام التلميحات 
الصوتية في التهجئة فعلى المدرس اما ان يدرب الطفل على العلاقة بين الصوت والرمز أو 
يستخدم الاسلوب التحليلي بحيث يطلب من الطفل لفظ كلمة Cat‏ وكتابة:-و-0.فاذا 
كانت مشكلة الطفل المجائية تعود الى خطأ في اللفظ فعلى المدرس ان يلفظ تلك 
الكلمات والجمل بشكل واضح و يطلب من الطفل تقليده. واذا كان الطفل يعاني من 
مشكلة في التمييز البصري فعلى المدرس تدريس التمييز البصري في دروس التهجئة. 
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واذا کان الطفل يعاني من مشكلة في الذاكرة فعلى المدرس ان يحاول تطو ير عادات 
تصرر الكلمة خلال قراءته ها وتذ كر الصورة البصرية ها و يسمى هذا الاسلوب اسلوب 
التدريب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية. 
توفير التدريس الذي يساعد في عملية التعميم: كما تمت الاشارة سابقاً يعتبر 
«لفشعميم احد الاساليب التي يستخدمها الاطفال في عملية التهجئة. فبالنسبة للاطفال 
انين يعانون من صعوبات شديدة في التهجئة فعلى المدرسين المعا جين التركيز على 
تدريس عملية التهجئة تلك. فبدلاً من عرض القوانين يمكن للمدرس ترتيب المادة 
التعليمية بطريقة تسهل على الطفل استخدام التعميم فيها و بعد اتقان عملية التعميم 
من قبل الطفل يمكن للمدرس عرض وتقديم القوانين التي يكون قد اكتشفها الطفل 
استخدام الاسلوب المتعدد الحواس في دروس التهجئة: لقد تمت الاشارة سابقاً الى 
أن استخدام الاسلوب المتعدد الحواس في تدريس التهجئة ينزع الى اعطاء افضل النتائج 
خيث انه يمكن الطفل من النظر والاستماع والاحساس. وقد ارجعت لوريا Luria‏ 
)1433( هذه النماذج الحسية على انها تحليل بصري وتحليل سمعي وتحليل حس ‏ 
حركي. وني هذا الاسلوب يتم تدريس الكمية حيث يقوم الطفل بتحليلها بصرياً Je)‏ 
بصري) ومن ثم تحليلها سمعياً وسماعها (محلل سمعي) ومن ثم كتابتها من الذاكرة 
SL)‏ حس ‏ حركي). فعندما يتعلم الاطفال كيفية تهجئة الكلمة فانهم يحللونها 
بصرياً و يلفظونها و يكتبونها من الذاكرة. 

و يعتبر اسلوب فيرنالد البصري والسمعي وا حس ‏ حركي واللمسي الخاص 
بالقراءة والتهجئة مثالاً على الاسلوب متعدد الحواس. و يتضمن اسلوب فيرنالد ثمان 
خطوات: . 

-١‏ يكتب المدرس الكلمة و ينطق بها 
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Y‏ يعيد الطالب الكلمة (لفظي وسمعي) 

٣‏ بينما يقرأ الطفل الكلمة يقوم بتتبع حروفها باصبعه 

٤‏ تمسح الكلمة من امام الطفل و يطلب منه كتابتها من الذاكرة 

0 يكتب الطفل الكلمة مرة اخرى على صفحة اخرى 

9 — يوفر المدرس للطفل فرصاً متكررة لاستخدام تلك الكلمة 

ل يشجع المدرسن: الطفل على استخدام الكتب والقواميس لايجاد التهجئة الصحيحة 


للكلمة. 
+- ينظم المدرس دروساً في المطابقة ا هجائية التي تتطلب الكتابة بدلاً من الاستجابة 
اللفظية. 


توفير التعزيز: يعتبر توفير المديح والتشجيع اثناء دروس المعالجة امرأ ضرورياً. و يعتبر 
استخدام المديح او التعزيز الاجتماعي كافياً معظم الاطفال بينما يعتبر توفير التعزيز 
المادي للبعض الاخر من الاطفال امراً ضرورياً. وحيشما امكن فعلى المدرس توفير اشكال 
مختلفة من التعزيز في البيت. 

استخدام كلمات وظيفية: من المعروف ان الاطفال يتعلمون ويحتفظون يالمواد 
التعليمية التي لما معنى بالنسبة ep‏ وهم في نفس الوقت ينسون الكلمات والمواد 
التعليمية غير المألوفة. ويجب استخدام الكلمات ذات gall‏ في الجمل حيثما كان ذلك 
مكنا. 


تطو ير مهارات التصوري عملية التهجئة 
تعتبر الذاكرة البصرية احدى اكثر العوامل ارتباطاً بالقدرة على التهجئة والتي تعني 
القدرة على التصور او التخيل أو القدرة على تخيل تسلتئل الحروف في الكلمة. فالاطفال 
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الذين يعانون من صعوبات شديدة في التهجئة والقراءة يواجهون صعوبات بالغة في تذكر 
شكل الكلمة. وباستخدام التمرين والتدريب يتمكن هؤلاء الاطفال من تحسين 
تذكرهم للكلمات. اما بالنسبة للاطفال الذين يعانون من صعوبات شديدة في التهجئة» 
فقد استخدمت معهم الاجراءات.العلاجية التالية بشكل واضح: 

١‏ أكتب كلمة غير معروفة للطفل على اللوح اوعلى ورقة ومن ثم الفظها 

y‏ اطلب من الطفل ان ينظر اليها و يسميها 

r‏ اطلب منه أن يتتبع احرف الكلمة و يرسمها في أطواء بينما هوينظر اليهاء اسح 
للطفل ان يسمي كل حرف من حروفها. و يسمح هذا الاجراء للطفل تصور الكلمة 
بشكل اكثر دقة. 

£ — امسح الكتلمة اوقم بتغظيتها واطلب منه ان يرسمها في اهواء و يقرأها في نفس 
الوقت 

ه ‏ اعد الخطوة الثالثة اذا كان ذلك ضروريا 

T‏ — اجعل الطفل يتتبع الكلمة و يرسمها في الهواء و يلفظها في نفس الوقت الى الحد 
الذي يشعر فيه الطفل بانه قادر على تذكرها بشكل صحيح 

اطلب من الطفل ان يكتب الكلمة من الذاكرة و ينطق بهاء اعد هذا الاجراء عند 
الضرورة. 

۸ - درس كلمة أخرى بنفس الطريقة 

4 — اطلب من الطفل ان يرسم الكلمة الاولى ني اهواء ومن ثم يكتبها من الذاكرة. 
اذافشل الطفل اعد الخطوات ۲ الى ٠‏ 

٠‏ عندما يكون الطفل قد تعلم تهجئة الكلمة الاولى وكلمة أخرى من الذاكرة» 
اكب الكلمة في الدفتر الخاص بتقدم الطفل, و يعتبر هذا الدفتر سجلاً خاصاً بالطفل 
bu, wis,‏ للمراجعة» ومكن استخدامه ايضاً لتسجيل عدد الكلمات التي تعلمها 
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الطفل كل يوم. 
١‏ استخدم الكلمات المتعلمة في الجمل والواجبات المدرسية حيثما كان ذلك Xe‏ 


الوسيط اللفظي: قد اظهرت الدراسات التي قام بها فا لنتینو (SAVA) Vellantino‏ 
وغيره من الباحثين بان BS‏ الكلمة يساعد الذاكرة البصرية. ولقد عرضت الدراسات 
النفسية المبكرة. بان الفرد يمكن أن يتعلم الكلمات بشكل اسرع اذا تلفظ بها. و يعتبن 
التلفظ ايضاً عملية حس ‏ حركية و oly‏ عليه فان الذاكرة البصرية يمكن ان تدعم عن 
طريق المحلل الس حركي. و يعتبر النظر الى الكلمة والنطق بها وكذلك كتابتها 
والنطق بها وكذلك تتبع الكلمة ورسمها في الحواء اساليب ناجحة في عملية التهجئة التي 
تستخدم المحلل الس س حركي. 

:درس الاطفال على استخدام القاموس: تستخدم القواميس بشكل عام للمساعدة في 
تحديد وتعريف الكلمات وتستخدم ايضاً في تهجئة الكلمات. وني المستويات الصفية 
الاولى فان استخدام القاموس يعتبر ذا فائدة محدودة حيث ان الاطفال'في تلك المراحل لم 
يتعلموا الحروف المجائية بعد. وعلى اية حال فكلما تقدم الطفل في المراحل الدراسية 
يجب ان يدرب على استخدام القاموس. ومن الواضح أن استخدام القاموس يحتاج الى 
تعلم الحروف المجائية وغيرها من المهارات. 


التعبير الكتابي 


يعتبر العجز في التعبير الكتابي احد اشكال صعوبات التعلم وفقا للقانون.الامريكي 
رقم VEY AE‏ و يشتمل مصطلح التعبير الكتابي على التهجثة وجيع اشكال الاتصال 
المكتوبة و يهدف هذا القسم الى توضيح الصعوبات الاساسية التي يواجهها الاطفال في 
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التواصل الكتابي وكذلك تقديم بعض الطرق العلاجية بشكل مختصر. 

يعود التعبير الكتابي الى توصيل الافكار للاخرين من خلال استخدام الرموز 
الكتابية» وتتضمن عملية التواصل هذه وجود افكار وامتلاك BI‏ سليمة للتعبيرعن هذه 
الافكار وكذلك القدرة على ترجة BW‏ الشفهية الى رموز كتابية ومن ثم القدرة على كتابة 
هذه الرموز حيث يتمكن الشخص الاخر من فهم الافكار. و بالاضافة الى الكتابة 
والتعبير كمتطلبات سابقة للتعبير الكتابي فان تطور اللغة يعتبر متطلبا سابقاً اكثر اهمية : 
ولقد اشار الى ودشلر (۱۹۷۹) الى ان المراهقين من لديهم صعوبات في التعلم غالبا ما 
يعانون من صعوبة في الاعمار المبكرة في مهارات الاستماع» والكلام والكتابة. وقد اكد 
كد من جونسون ومايكلبست Lal Gaav)‏ على اهمية الفهم القائم على مهارة 
الاستماع» والتعببير الشفهي والقراءة لتطوير اللغة المكتوبة. ولقد ذكر فلبس وفلبس 
MAY) Phelps and Phelps‏ 1( انه بالاضافة الى تطور اللغة فان العمل الكتابي يتطلب 
دمج وتناسق القدرات البصرية المتنوعة مع المهارات الحركية الدقيقة. 

فالاطفال الذين يمتلكون مفردات محدودة ومن يتصفون بالضعف في القراءة وفي 
استخدام القواعد النحوية وتركيب الجمل Syntax‏ فانهم يواجهون صعوبة في تنظيم 
وتشكيل افكارهم بالشكل المناسب عند التعبير الكتابي. فمواضيعهم الانشائية تنزع الى 
ان تكون قصيرة و يتجنبون الافكار المعقدة. ولقد وجد بلش )۱۹۷٩(‏ بان صعوبات 
الكتابة التعبيرية تتضمن اخطاء نحوية» واخطاء في التهجئةء واخطاء في الترقيم. ولقد 
وجد دشلر وآخرون (۱۹۷۸) بان الطلاب ذوي صعوبات التعلم يكتشفون من خلال 
مراقبتهم لعملهم الا كاديمي فقط ثلث الاخطاء التي يرتكبونها. وبالتالي لم تكن لديهم 
القدرة على المراجعة السليمة لكتابتهم او الاشراف الذاتي على اعمالهم. 

وكنتيجة لانواع المشكلات هذه والمتعلقة بالتعبير إلكتابي يعوض او يتجنب الاطفال 
تلك المشكلات بطرق مختلفة فنجدهم مثلا قد يتجنبون الكتابة او يستخدمون الملاحظات 
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التي يسجلها الطلبة الاخرون؛ او يكتبوا فقط الافكار العريضة, اويستخدمون التسجيل 
و يفضلون الاختبارات الشفهية على الكتابية d!)‏ ودشلر ۱۹۷۹). الا ان هذه الانواع من 
الاستراتيجيات التعويضية تعتبر ذات فائدة محدودة حيث انها لا تعتبر كافية لتلبية 


المهمات اليومية الكثيرة التي تتطلب تعبيرا كتابياً. 


العوامل المساهمة في صعوبات اللغة الكتوبة 

عند الاخحذ بالاعتبار العوافل المرتبطة بالتعبير الكتابي فمن الضروري ان نفهم بان 
التعبير الكتابي يمثل ارقى درجات التحصيل الانساني و يتم تحقيقه فقط حين تتحقق 
جميع المتطلبات السابقة» مايكلبست Myklebust‏ )1410( و يشتمل التسلسل اهرمي 
لعناصر اللغة الذي تم افتراضه من قبل كيلوج Gavi) Kellog‏ على الخبرة» والاستماع» 
والكلام» والقراءة والكتابة وبسبب ان هناك كثيراً من القدرات النمائية والمهارات 
الاكاديية التي تعتبر ضرورية لتسهيل اللغة ا مكتوبة فانه سوف يتم مناقشة ار بعة عوامل 
اساسية يبدو انها مرتبطة بالتعبير الكتابي ارتباطاً وثيقاً: 
١‏ اللغة الشفهية الاستقبالية 
؟ ‏ اللغة الشفهية التعبيرية 
۴٣‏ القراءة 


e‏ الدافعية 


اللغة الشفهية الاستقبالية: ان الاطفال الذين يعانون من اضطرابات في فهم ما 
يسمعون ULE‏ ما تكون لديهم صعوبة في تطو ير لغة تعبيرية وكتابية» فهم سيواجهون 
صعوبات في الفهم لاسباب متعلقة في محدودية مفرداتهم وكذلك فانهم يميلون الى البقاء 
في مستوى التفكر المحسوس بدلا من المستوى المجرد (جونسون ومايكليست OAY‏ 
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وتسبب الصعوبات النمائية في حدوث مشكلات تتعلق باستقبال اللغة الشفهية وتؤثر 
Lat‏ على اللغة الكتابية. 

اللغة الشفهية التعبيرية: تظهر الاضطر بات ني اللغة التعبيرية عادة في اللغة المكتوبة 
على شكل صعوبات في بناء وتركيب الجمل» وتوظيف القواعد اللو ية» تنظيم 
الكلمات في الجمل حذف الكلمات :ونهاياتهاء عدم الاستخدام السليم للافعال 
والضمائرء عدم ترتيب حرف الكلمة, قلة المفردات لديهم» وصعوبة في استعادة 
الكلمات. وتؤثر الصعوبات النمائية على اللغة التعبيرية الشفهية وكذلك على اللغة 
المكتوبة. 

القرءة : ان الطلاب الذين يعانون من مشكلات تعليمية في القراءة يواجهون في 
العادة صعوبات في التعبير الكتابي. فمن الضروري تفسير رموز الكلمات المكتوبة قبل 
أن يتعلم الفرد عملية التحو يل الى رموز واستخدام الرموز الكتابية في التعبير عن الحقائق» 
والافكار والاتجاهات. وكما ان صعوبات التعلم النمائية تسهم في صعوبات القراءة 
فانها Lal‏ تسهم في صعوبات اللغة المكتوبة. 

الدافعية: غالبا ما يتم وصف الاطفال الذين يرون بخبرات الفشل عند محاولتهم التعبير 
عن انفسهم بانهم يفتقرون الى الدافعية اللازمة. فهم اما ان يترفعون عن المشكلة او 
يتجنبونها او يصبحوا قلقین» او خائفين أو محبطين. و بالتالي فانهم يطورون مشاعر اليأس 
وعدم الكفاية فيما يتعلق با مهارات الكتابية. وليس من المستبعد ان تشل جهودهم في 
الهمات الكتابية حتى انهم لا يقووا على التعبير الكتابي عن افكارهم التي 
يستطيعون التعبير عنها GEA‏ (دريك وآخرون Drake etal‏ (۱۹۷۰). 


تقييم اللغة الكتابية 


عندما يدخل الطلاب الذين يعانون من صعوبات تعلم المرحلة الثانوية فان 
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المتطلبات الكتابية تزداد ما يؤدي الى زيادة المشكلة واليأس لديهم . و بالتالي يحاولون 
التغلب على مشكلتهم تلك باشكال مختلفة مثل السلبية» والانسحاب والسلوكات غير 
المقبولة»و بناء عليه فانه من اهام جداً اكتشاف مثل هذه الحالات في سن مبكرة 
والعمل على تقديم العلاج اللازم لحم باقصى سرعة جمكنة. وني معظم الحالات فانه 
يصعب التعرف على الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية الا عندما يدخلون 
الصف الشالث او الرابع وذلك.عندما تظهر الصعوبات القرائية والكتابة لديهم بشكل 
واضح ويمكن التعرف على مثل هذه الحالات من خلال الخطوات التالية: 


اع عينات كنتابية: تتمشل المنطوة الاولى في تقييم اللغة المكتوبة في جمع عينات من 
التعبير الكتابي. ويمكن ان يتم ذلك من خلال جع عينات من عمل الطفل اليومي» 
واعطائه موضوعا ما والطلب منه كتابة قصة او استخدام اختبار قصة. فاختبار القصة 
اللغوية المصورة المقدم من قبل مايكلبست (VAVE VANE)‏ يطلب من الطفل النظر الى 
صورة وان يكتب قصة حوما و يتم من خلال ذلك تقييم نوعية الكلمات والجمل 
والتراكيب والمفاهيم المجردة والمحسوسة التى يستخدمها الطفل في القصة. 


حلل اللغة المكتوبة: ان تقويم التعبير او الكتابة الابداعية غالبا ما تركز على الاسثلة 
التالية: 

١‏ ما عدد الكلمات المستخدمة؟ واختلافها؟ وحدائتها؟ ومناسبتها؟ وعدد الكلمات 
التي Yous‏ الطفل خلال دقيقة واحدة؟ والافعال؟ والصفات؟ والاسماء والضمائر؟ 

Y‏ ما انواع الاخطاء النحوية التي تصدر عن الطفل؟ 

۳ ما انواع اخطاء الترقيم؟ 

٤‏ ما عدد ومعدل طول الكلمات والجمل؟ 
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وهل أن الققرات ملائمة من حيث تنظيمها ومحتواها؟ 

٦‏ هل تم اختيار وتنظيم المحتوى بشكل جيد؟ 

۷ كم عدد الامثلة والتوضيحات المستخدمة؟ 

۸- هل الغرض من التعبير الكتابي واضح؟ 

8 هل يراقب الطالب عمله من اجل معرفة الاخطاء (بالارد وجلن  Ballard‏ 


€(\4ve) and Glynn 


قيم صعوبات الكتابة: لقد ذكر فلبس وفلبس (۱۹۸۲) ثلاثة انواع من مشكلات 
الكتابة التي تحدث ضمن سياق اللغة ا مكتوبة: 

١‏ انتاج واتقان عملية الكتابة والتي تتضمن جلا غير محدده وجلا غير تفصيلية 
والتباين فيما بين غرض اللغة الشفهية والمادة المكتوبة» وتشكيل الافكار غير المكتملة. 

۲ نقص الانعباه للاخرين والذي يتضمن نقص عملية التنظيم والتفسير المنطقي 
ونقص الوضوح ونقص التواصل مع الاخرين. 

عدم كفاية المراجعة السليمة ومعرفة الاخطاء: و يتضمن ذلك عدم القدرة على 
معرفة الاخطاء القواعدية والترقيم و بناء الجملة. 


قيم اللغة الشفهية الاستقبالية والتعبيرية: من الضروري تقييم فو الطالب في اللغة 
الشفهية الاستقبالية وذلك لان المشكلات في هذا الجانب غالبا ما تنعكس على اللغة 
المكتوبة. ومع ذلك فان الطلاب الذين لا يعانون من مشكلات لفظية قد يكتبون بطلاقة 
اكثر نما یتکلمون. و يؤيد ذلك نتائج الدراسة التي اجراها (AVY) Destefano size‏ 
على طلاب الصف الخامس ممن لا يتكلمون اللغة الانجليزية بانهم يستخدمون VEE‏ 
لفظية غير مقننة في التعبير الشفهي اكثر منه في اللغة المكتوبة. ونجد بان الطلاب الصم 
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يعتمدون جزئياً على القراءة في تطو ير اللغة و يتمكنون من تطو ير اللغة مكتوبة الى 
مرحلة أكثر تقدماً من قدرتهم على تطو ير القدرة الشفهية التعبيرية» وعلى كل حال فمن 
المفيد مقارنة اللغة المكتوبة باللغة الشفوية. 

قيم القدرة على القراءة: حين تكون قدرة الطالب في استخدام التعبير الكتابي ليست 
متطورة في مستوى تحصيله في القراءة عندئذ قد يكون من المغيد تقييم مستوى الطالب في 
القراءة ومقارنته بمستواه في التعبير الكتابي اذ ان كثيراً من العوامل الدمائية التي تسهم في 
صعوبات القراءة سوف تؤثر ايضاً في اللغة المكتوبة. 

قيم OLE‏ نحو OAL‏ اي جهد علاجي من الممكن ان يحقق نجاحا كبيرا اذا 
تم تشجيع الطالب على التعلم واذا ابدى رغبة قوية في المحاولة. ولهذا السبب من المفيد 
العمل على تقييم اتجاهات الطالب نحو Ob pall‏ التي يواجهها في الكتابة. وهكن ان 
يتم ذلك بفعالية بالجلوس مع الطالب والتعبيرعن اهتمامك dT Leg‏ في القراءة 
واستكشاف اهتماماته حول تلك الشكلات حيث تعتبر مثل هذه المعلومات نافعة في 
تخطيط البرامج العلاجية. 


اقتراحات علاجية عامة 

تعتبر عملية تعبير الاطفال عن انفسهم من خلال الكتابة مهمة صعبة جداً عند معظم 
الطلاب. فالطلاب الذين يعانون من صعوبات في التعلم يمرون بظروف صعبة بسبب من 
الصعوبات التي يواجهونها في الجوانب الاخرى. وان اي جهد علاجي يجب أن يبنى 
على قدرات الطالب وجوانب العجز لديه في الجوانب الاكادمية والنمائية وكذلك على 
قدراته العقلية العامة او مستوى ادائه Gall‏ وهناك ستة اهداف رئيسية يجب اخذها 
بالاعتبار في تطو ير البرنامج العلاجي: 
١‏ تحسين اللغة الشفهية ومهارات القراءة 
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۲ _ تحسين الاتجاهات نحو الكتابة 

# تحسين القدرة على انتاج ا محتوى 

t‏ تطو ير مهارات دقيةة في التهجئة والكتابة 

ه ‏ تطو ير وعي ومعرفة بالاشخاص الذين يكتب هم 
٦‏ تدريبات كافية على الكتابة 


تمسين مهارات اللغة الشفهيةء والكتابة اليدويةء والتهجئة والقراءة: وما ان 
الكتابة التعبيرية مبنيه على اللغة الشفهية التعبيرية والاستقبالية, والكتابة اليدو ية» 
والتهجئة ومهارات القراءة فانه قد يكون من الضروري توفير اجراءات علاجية للطالب 
من اجل تطوير هذه المتطلبات السابقة. أن مغل هذه الاساليب العلاجية قد سبق 
تقدهها في الفصول السابقة. 


تحسين الاتباهات والدافعية نحو الكتابة: يكن التحسن في الكتابة بدرجة كبيرة 
كبيرا اذا تم التقليل من القلق, ably‏ والاحباط الذي يعاني منه الطفل. وقد اكد ` 
امتشر Avy) Imscher‏ 1( على Lat‏ اتجاهات الطالب ودافعيته نحوالكتابة. وني الغالب 
فان JULY!‏ ذوي BOL we‏ التعلم يعانون من تشو يش في طريقة الكتابة» وت ركيب 
الجمل وغيرها من الصعوبات وهذا السيب فان الجهود العلاجية الاول يجب ان تهمل 
كيفية الكتابة وتركز على الافكار ST)‏ ودشلر ۱۹۷۹)ء حيث يعطي الطلاب الفرص 
التي يتحدثون فيها عن خبراتهم ومن ثم قيامهم بكتابة افكارهم تلك. ومكن تعزيز ذلك 
عن طريق تسجيل محادثاتهم ومساعدتهم في الاستماع الى ذلك باستمرار ومن ثم 
كتابته. و يعزز الطلاب Lal‏ على الجهود التي يبذلونها وفوق كل ذلك تستخدم اعماهم 


الكتابية في غرفة الصف حيث ان ذلك بحد ذاته يعتبر Lal‏ معززا وسارا هم . 
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تحسين القدرة في استخلاص المحتوى: عندما يبدو ان الطلبة ذوي صعوبات التعلم 
يعانون من مشكلات في استخلاص IG‏ يجب ان يتم تدريسهم على كيفية اختيار 
ne‏ الكتابة من خيرات القراءة» والافلام» والنقاشء والتلفزيون» والرحلات وغيرها 
من الخبرات» وهم بحاجة ايضاً الى التدريس على التعرف على الموضوعات ذات العلاقة 
من خلال اسئلة مثل ماذاء ومتى» واين» ومن هو ولاذا وكذلك من خلال الاسئلة التي 
تستدعى التفكير الخلاق مثل «ماذا يكن ان افعل لوكنت طائرأ» .... الخ. وكذلك 
من خلال حثهم على كتابة الرسائل لاصدقائهم. 

تطوير مهارات فنية في الكتابة: لقد وضع ST‏ دشلر (۱۹۷۹) عددا من مهارات 
الكتابة التي يجب التدريب عليها وهي: 

١‏ بناء الفقرات 

y‏ تطو ير المفردات 

etl یا‎ 

WAY كتابة‎ ٤ 

o‏ اخذ الملاحظات 

5 التلخيص 

OYE الاشراف على التعبير الكتابي (ص‎ ٠ 

تطوير الوعي بالاشخاص الذين يكتب هم: يجب ان يتعلم الطلاب الاخذ بالاعتبار 
الافراد الذين يكتب coh‏ فالكتابة للطفل تختلف عن الكتابة للزميل او للمدرس. ويجب 
ان يطور الاطفال الذين يستخدمون الكتابة قدرة على اخذ دور الافراد الآخرين والى 
الاخذ بالاعتبار وجه نظر الاخرين. و بذلك فالمطلوب من الطفل ان يتخيل المواقف 
ويكون لديه المفردات والقدرة المعرفية على ايصال تلك الافكار الى شخص آخر غير 


موو 
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التدريب بدرجة كافية: من اجل تطو ير سهولة الكتابة التعبيرية» يجب ان يتمرن 
الطلاب على الكتابة. ولذلك فمن الضروري تنظيم انشطة الكتابة على الاقل ثلاث 
مرات في الاسبوع Car <Elbow yd!)‏ فبالتمرين تتحسن مهارة Sly ALS‏ يكون 
التمرين فعالاء يجب ان يستقبل الطلاب تغذية راجعة وتقدم التعليمات التصحيحية. 


اساليب العلاج الخاصة 0 

اضافة الى الاجراءات العلاجية التي تم تطو يرها في المراحل الابتدائية والثانوية 
فقد تم تطوير اساليب علاجية عدلت في معظمها من الاساليب العلاجية العادية.وقد 
راجع فيلبس س جن وفيلبس ‏ تراسا كي (۱۹۸۲) عدداً من الاساليب العلاجية التي 
تم تعديلها مع الطلاب الذين يعانون من صعوبات تعليمية ومنها: 
نظام مايكلبست: لقد طور مايكلبست (21579 (VAVE‏ برامج علاجية للاطفال الذين 
يعانون من صعوبات في الكتابة التعبيرية. تتمثل المرحلة الاولى حسب.ما ذكره 
مايكابست باعطاء الطلاب خبرة في التعرف وتطو ير الوعي بالاخطاء الكتابية. ومكن 
الحصول على ذلك عن طريق قراءة المادة المكتوبة بصوت مرتفع ومن ثم يطلب من 
الطلاب تصحيح الاخطاء او السماح لهم باعادة قراءة ما كتبوه. و يستطيع الاطفال 
تصحيح اعماهم عن طريق قراءتها بصوت عال باستخدام لغتهم الشفهية كما هو الخال 
في OVE‏ المراجعة الدقيقة. 

اما المرحلة الثانية فتتمثل في تنظيم الطلاب لافكارهم شفهيا U‏ يودون ایصاله 
للاخرين و يستخدمون في ذلك لغتهم الشفهية للمساعدة في تنظيم اعماهم الكتابية. 

وتتضمن المرحلة WW)‏ في تدريس الطلاب على الكتابة في المستوى الملموس ومن ثم 
الانتقال الى المحتويات الاكثر تعقيدأ وتجريداً. و يدرس الطلاب على الكتابة حول 
مواضيع يسهل ملاحظتها ووصفها وتسمى هذه المرحلة بالمرحلة المعرفية الوصفية. ومن ثم 


-fot 


يمكن للطلاب استخدام قدراتهم التصورية حول المواضيع الملموسة مثل سكين. 

ومن ثم التوسع في ذلك الموضوع كان يتعرف بان السكين يستخدم في تقطيع الخبز 
(وتسمى هذه المرحلة مرحلة التصور او التخيل المحسوسه). و يتعلم الطلاب اضافة عامل 
الوقت والعسلسل في كتابتهم من اجل الحصول على تسلسل منطقي للافكار بطلاقة 
(وتسمى هذه المرحلة بالوصف التجريدي). ويمكن استخدام تسلسل الصور في كتابة 
الوصف Pot nll‏ وكذلك يمكن استخدام المفكرات أليومية في تدريس الاطفال على 
استخدام الوقت والتسلسل بشكل فعال. 

اما الخطوة الرابعة فتعمثل في اعطاء الطلاب اسئلة مفتوحة او كلمة واحدة او 
موضوعاً ما وتكليفهم كتابة قصة ما. فهذا يتطلب تعليمات في تنظيم الافكار واعداد 
خطوط عامة او أفكار رئيسية قبل البدء بالكتابة (وهوما يسمى بالوصف التجريدي) 
وتعتبر هذه المرحلة هامة في عملية الكتابة وجب على المدرس قراءة ما قام الطفل بكتابته» 
ووضع التعليقات اللازمة ومساعدة الطلاب في تحسين كتابتهم لاستمرار الكتابة بشكل 
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اسلوب فتزجيرالد: لقد قام فتزجيرالد الذي كان يعمل مدرساً للصم بتطوير هذا 
النظام بغرض تطوير كتابة تعبيرية عند الاطفال الصم» وما ان الاطفال الصم غير 
قادرين على تعلم BUT‏ والتعبير الكتابي من خلال وسائل الا تصال الشفهية فانهم بحاجة 
الى نظام كتابة لغوي يمكن تعلمه من خلال التلميحات البصرية. ومع ان هذا النظام قد 
تم استخدامه بشكل واسع ولسنوات عديدة في تدريس الاطفال الصم فقد تم تعديله 
حديثاً بحيث يصلح في تدريس الكتابة التعبيرية للاطفال الذين يعانون من صعوبات 
تعليمية. و يوضح.اسلوب فتزجيرالد المخطوط العامة في بناء الجملة من اليمن الى اليسار 
G)‏ اللغة العر بية) لتدريس ترتيب الكلمات. فلبناء الجملة يتبع الطفل تنظيم الكلمات 
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Gb‏ لنموذج هذا النظام. وقد تم تنظيم هذا الاسلوب لارشاد الطفل بصرياً الى الاجزاء 
اللناسبة في الجملة فجملة «شاهد الطفل الكلب» يمكن للطالب كتابتها باستخدام 
ارشادات الاسلوب السابق على النحوالتالي: 

Js‏ فاعل مفعول به 
شاهد الطفل الكلب 
ومكن استخدام هذا المفتاح من قبل الاطفال لتحليل اخطائهم في تركيب الجمل. 
نظام فيليبس في بناء الجملة: لقد تم تعديل نظام فتزجیرالد بشكل منظم من قبل 
في ليبس س ترسا کي وفيلبس (۱۹۸۰) وقد تمت مراجعته من قبل فيليبس ترساكي 
وفيلبس جون (۱۹۸۲)» LSS‏ هو الحال في نظام فتزجيرالد فان نظام فيليبس في بناء 
الجملة يقدم دليلاً مساعدة الاطفال في ely‏ الجمل. و يتضمن هذا الدليل تسعة عناو ين 
بصرية توضع بشكل افقي على الصفحة: 

١‏ اولاء aay Lib‏ أخيرأء في النهاية ...الخ 

؟ايء كم عدد ما نوع ... الخ 

٣‏ من هي ماذاء كم ...الخ 

۽ يفعل» هو هيء انا ...الخ 

Me 

١‏ ولماذاء من اجل ماذاء ومن اجل من» ولمن 

لا متی 

۸ این 

DU AS 5‏ بسہب ...الخ 

و يهدن نظام فیلیبس الى: 

١‏ تطو ير طلاقة في كتابة الجمل البسيطة 
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؟ - توسيع الجمل بحيث تشمل مواضيع وصفية 

التركيز على التنبؤ 

E‏ نطو ير وقرين القدرة على تدقيق الجمل الناقصة وغير الوصفية 

ه ‏ تطو ير القدرة على استخدام صيخة الافعال 

7 التركيز على تصحيح الاخطاء في صي الافعال 

٠‏ تطو ير الكتابة للفقرات من خلال مجموعة من الجمل 

#8 تطو ير التمرين على مراجعة الفقرات 

A‏ تطو ير القدرة على GLE‏ ضورة ذهنية لمحتوى الفقرة قبل كتابة الجملة. 


ملخص 
س ان تدريس كلا من القراءة والكتابة والتهجثة والتعبير الكتابي يعتبر متداخلا مع 
بعضة البعض. 


س تختلف عملية القراءة عن عملية التهجئة. فالاطفال ينزعون الى قراءة كلمات اكثر ما 
يهجئون ولكن ثلث الاطفال تقريباً يتمكنون من تهجئة كلمات اكثر ما يق رأون 
— يتعلم الاطفال من خلال عملية التعلم العارض ومن خلال استخدام الاصوات 


وكذلك عن طريق تصور الكلمة والتعميم. 
— تعزى صعوبات التهجئة الى الصعوبة في كتابة التسلسل المناسب للحروف اطجائية 
للكلمة المنطوقة. 


م قد تنتج الصعوبات في التهجئة عن عجز حسي في الجانب البصري والسمعي وكذلك 
عن العوامل بيئية وتحفيزية وعن عجز في الاصوات وعجز في الذاكرة البصرية وعجز في 
الادراك والخطأ في اللفظ. 

— يشتمل التشخيص غير الرسمي الذي يقوم به المدرس على تحديد التفاوت فيما بين 
القدرة الكامنة والتهجئة, وكذلك تحليل اخطاء التهجئة وافاطه وكذلك تحديد 


EL 


صعوبات التعلم النمائية التي تسهم في ذلك. 

Ja —‏ اقتراحات العلاج على الحاجة الى التدريس الفردي وتطو ير الوعي بالتهجئة 
وتنظيم الدروس التي تضمن نجاح الطفل وتقديم التعلم الزائد وتعديل التدريس 
ليتناسب مع جوانب القوة والضعف لدى الطفل والمساعدة على التعميم واستخدام 
مبادىء التعليم العادية. 

يتمشل الاجراء الاساسي في علاج التهجئة تدريس الاصوات والتخيل البصري 
للكلمات من خلال الرؤية والنطق بالكلمة وتتبعها في اهواء وكتابتها من الذاكرة. 

س يعود مفهوم التعبير الكتابي الى ايصال الافكار الى الآخرين باستخدام رموز كتابية. 

س تشتمل صعوبات اللغة الكتابية على العجز في فهم المادة المسموعة وكذلك التعبير 
الشنهي والقراءة. و يعتبر ol EMI‏ نحومهمات الكتابة جانبا مهما من مشكلات اللغة 
المكتوبة. 
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اسئلة 

١‏ اذا تختلف القراءة عن التهجئة ؟ 

۲ كيف تنظم طريقة في التهجئة يكن أن تساعد طفل في تهجئة كلمات جديدة من 
خلال عملية التعميم؟ 

"اس اي العوامل المساهمة في صعوبة التهجئة ST‏ شيوعاً؟ وضح CLUS‏ 

٤ '‏ هل تستطيع ان تنظم اختبار غير رسمي في التهجئة وتحدد مستوى الطفل في القراءة 
وافاط اخطائه في التهجثة ؟ 

o‏ اذكر الاقتراحات العلاجية ال مناسبة لصعوبات التهجثة؟ ناقش gatas‏ اهم 
طريقتين منها؟ 

5 صف الصعوبات المحتملة لطفل في الصف السادس الابتدائي لديه عجز في التعبير 
الكتابي؟ 

7 ما الاجراءات التي تستخدمها ني تحليل الصعوبات التي يعاني منها الطفل في 
التعبير الكتابي؟ ١ í‏ 1 

۸- كيف تعمل على تحفيز طفل يكره عملية الكتابة؟ 

ما العوامل لدى الطفل اوفي بيئته والتي يمكن ان تقلل من اهتمام الطفل في 
الكتابة؟ 


لاه ا 


الفصل الثالث عشر 
الصعوبات الخاصة بالحساب 
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الفصل الثالث عشر 
الصعوبات الخاصة بالحساب 


قد يواجه الاطفال ذوو الصعوبات الخاصة بالحساب صعوبة في تعلم المهارات 
الاساسية مثل الجمع. والطرح» والضرب» وقسمة الاعداد الصحيحة, الا ان البعض لا 
يواجه هذه المشاكل الا عندما يصلون إلى sel‏ يات العليا في حساب الكسور, والاعشان 
والجبرء وا مهندسة. وغني عن القول بان الاطفال ذوي الصعوبات الخاصة بالحساب 
يحتاجون الى التركيز على نفس أساليب التشخيص والعلاج المستخدمة مع الاطفال ذوي 
الصعوبات الخاصة بالقراءة. 

ولقد تمت دراسة الصعوبات الخاصة بالحساب في البداية مع الاطفال الكبار من 
فقدوا القدرة على تعلم الحساب يسبب تلف الدماغ. وقد اطلق على هذه UW‏ بالعمى 
لعددي او الحبسه الرياضية (العجز عن اجراء العمليات الحسابية البسيطة). 

ومع ان هناك دراسات قليلة قد اجريت على الاطفال ذوي الصعوبات الشديدة في 
لساب مقارنة مع الدراسات التي اجريت في ميدان القراءة» فان الصعوبات الخاصة 
بالحساب كان by‏ اليها تاريخياً على انها نتيجة تلف مي. ولقد استخدم كوسك Kose‏ 
Gave)‏ في عمله مع الاطفال مصطلح الحبسه الرياضية dyscalculia‏ الذي يرجع الى 
لعجز الرياضي النمائي» وذلك على النقيض من مصطلح الحبسة الرياضية acalculia‏ 
والذي حدد على انه العجزالرياضي الذي ينتج عن اذى وضرر لاحق او فقد القدرة حال 
كتسابها. و يؤمن كوسك بان تلف المراكز الخاصة في الدماغ يسبب قصورأ في القدرات 
لرياضية. بالاضافة الى ذلك OU‏ «الافراد يولدون بميول واستعدادات معينة تجاه 


لرياضيات»(ص 155). 
سوف يصف هذا الفصل اساليب واجراءات تشخيص الصعوبات الخاصة 
بالحسابء و يقدم ارشادات ومبادىء لتخطيط العلاج. 
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اجراءات التشخيص 


أن تشخيص الاطفال الذين يعانون من مشكلات في تعلم الحساب قد يتم من قبل 
مدرس الفصل او مدرس غرفة المصادر باستخدام اساليب غير رسمية. ان طرق 
التشخيص غير الرسمية التي عرضت في هذا الفصل يجب ان يستخدمها المدرس بعد 
محاولته تصحيح طريقة التدريس دون ان يصل الى نجاح يذ كر حيث يلجأ بالتالي 
البحث بشكل اعمق للكشف عن السبب في عدم تعلم الطفل. ان اجراءات التشخيص 
الخاصة بصعوبات الحساب تتبع نفس الاشكال التي تم وصفها في الفصل الرابع بحيث 
يتم تعديلها لتتناسب مع مادة الحساب. 


تحديد مستوى التحصيل في الحساب 
هناك عدد من اختبارات التحصيل الخاصة بالحساب التي يمكن استخدامها لتحديد 
مستوى تحصيل الطفل. وقد يتوفر في كل مدرسة بطارية من اختبارات التحصيل يتم 
استخدامها لتحديد مستوى اداء كل طفل حتى يمكن مقارنه ذلك بقدرات الطفل على 
تعلم الحساب, 

وفي حالة غياب درجات الاختبار» وعند الرغبة في عدم اضاعة الوقت, فان 
الاسلوب العمل في تقدير تحصنيل الطفل في الحساب على مفاهيم ومهارات Boat‏ يتمثل 
في استخدام المادة التعليمية المستخدمة في الفصل الدراسي» و بشكل خاص كتب 
الحساب المعدة لمستويات صفية مختلفة. فيطلب من الطفل ان يحل سلسلة من المهمات 
الحسابية بدءاً بالمهمات التي يستطيع أداءها بنجاح ومن ثم يتم الانتقال تدريجياً لهمات 
اكثر صعوبة وفق التسلسل الحرمي للمهارات الخسابية فعلى سبيل المثال: 
١‏ اسأل الطفل ان یعد حتى العدد Lyon gh coe gh ove gl ele‏ 
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y‏ اذكر اسم العدد واطلب من الطفل ان يشير الى العدد الذي يقع ضمن قائمة من 
الاعداد. 

٣‏ اسأل الطفل ان يذ كر اسماء الاعداد. 

كات اسان الطفل ol‏ يحل مسائل على الاعداد الصحيحة في الجمع» والطرح» والضرب» 
والقسمة» او في الكسور او الاعشار. 

ه ‏ اعط مسائل ترتبط بالوقت» والوزن» والنقود» والطول .. وهكذا. 

٦‏ اسأل الطفل ان يحل مسائل معبر عنها لغوياً 

وبعد ذلك لاحظ مدى معرفة الطفل بالحقائق الاساسية, وادائه للعمليات الحسابية 
وكذلك الاسلوب المستخدم في حل ALU‏ فاستخدام عينة كافية تقيس قدرة الطفل على 
اداء امات الحسابية في مستويات مختلفة» يمكن المدرس من تقدير مستوى الطفل 
الحالي في الوظائف الحسابية بشكل تقريبي» حيث يمكن مقارنة ذلك بقدرة الطفل 
الكامنة على التعلم . 


تحديد التباعد بين التحصيل والقدرة الكامنة 

من خلال مقارنة مستوى تحصيل الطفل بقدرته الكامنة على التعلم فان ذلك يساعد 
في تحديد ما اذا كان اداء الطفل اعلى من قدرته الكامنة» او في مستواها اوادنى منها. 
ففي المستويات الصفية الدنيا (من الاول حتى الثالث)» يكون مستوى التباعد بين 
التحصيل والقدرة الكامنة ما بين سنة الى سنتين. اما في المستويات الصفية الاخرى فان 
مستوى ذلك التباعد OS‏ مقدار سنتين او AST‏ فاذا كان عمر الطفل 9 ٠١‏ سنوات 
فعادة ما يوضع في الفصل الرابع وتكون المادة التعليمية المقدمة في القراءة واحساب 
المقدمة له في مستوى الفصل الرابع ايضاً. اما اذا كان etal‏ الطفل شبيهاً باداء طفل 
الفصل الاول او الثاني ني الحساب» ومستوى ادائه في القراءة في مستوى الفصل الثالث 
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او الرابع» ومستوى ذكائه يقع ضمن متوسط الاداء العام لاقرانه وتوفرت له فرص تعليم 
كافية» فيجب الاخذ بعين الاعتبار ان لديه صعوبة في الحساب. 


تحديد الاإخطاء 3 العمليات الحسابيةوالاستدلال 

تعمثل الخطوة التالية في معرفة مدى اخفاق الطفل الحساب وتتم عن طريق دراسة 
ادائه في المهمات الحسابية. ومن المفيد تحديد انواع الاخطاء التي يقع فيها الاطفال 
والاجراءات التي يستخدمونها ني حل المسائل الحسابية. ان بعض الاخطاء في المفاهيم 
والعمليات الحسابية يمكن تحديدها من خلال الاساليب غير الرسمية مثل تحليل الاخطاء 
في التعيينات او الواجبات الحسابية ا لمكتوبة» وحل المسائل الحسابية على السبورة» 
والاسئلة الشفهية وملاحظات المدرس» واستخدام قوائم الشطب» والاختبارات التي 
يقوم المدرس باعدادها وتصميمها. وتساعد اختبارات الحساب التشخيصية Last‏ في 
تحديد مستوى slal‏ الطفل والمهارات التي تم تعلمها وتلك التي لم یتم تعلمها بعد. 

et‏ الاطفال ذوو الصعوبات الخاصة بالحساب إلى اعادة وتكرار plas Yt‏ التي 
يرتكبونهاء Lely‏ ذلك فمن المفيد البحث عن cali‏ الاخطاء وذلك بتحليل انواع 
الاخحطاء التي يقع فيها الطفل خلال اجراء العمليات الحسابية, أضافة الى ذلك فان على 
المدرس ان يكون منتبهاً لاتجاهات الطفل» ودافعیته» ورغبته في الاستمرار والمثابرة على 
slol‏ المهمة الحسابية. 

ولقد حدد باكمان (\4VA) Backman‏ ثماني فثات لاساليب عمل الطالب ails‏ 
اجابته: 
١‏ م يصل الى الاجابة الصحيحة وذلك عندتطبيق المفاهيم والحقائق الحسابية المناسبة» 


مستخدسا الاسلوب الصحيح بتسلسل مناسب» ويقوم بتسجيل العمل بشكل مناسب 
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Y‏ يصل الى الاجابة الصحيحة من خلال جراء غير مقنن والتى غالبا ما OSS‏ غير 
فعالة. 

۴٣‏ يفشل في اداء Joy‏ المسألة الحسابية لان الطفل يؤمن بان SLU‏ صعبة جدأء او 
لانه لم يتذكر كيف يحل المسألة ا وتنقصه الدافعية. 

؛ ‏ يقع في اخمطاء عشوائية دون وجود نموذج واضح حيث يتم عمل بعض المسائل 
© يقع باخطاء ترتبط بالفشل في تعلم المفاهيم الحسابية, او الخلط بين احد المبادىء او 
المفاهيم يبدأ او مفهوم cl‏ والفشل في معرفته متى يجب تطبيق المبدأ او المفهوم. ولقد 
حدد باكمان (AVA) Backman‏ ثلاثة انواع من المسائل المتعلقة بالفاهيم. 

أ اخطاء ذات علاقة معنى او خواص العملية الحسابية, مثل كتابة حقيقة غير صحيحة 
مثل ٤‏ + ۳= 1. 

ب اخحطاء ذات علاقة ببناء النظام العددي» مثل اغفال مفاهيم القيمة المكانية 
والاعشار, 

ج س اخصطاء ذات علاقة باعادة التسمية أو اعادة التجميع وذلك بسبب الفشل في اعادة 
تسمية الرقم الواقع الى اليسار مثل 


AY: Ne 
*ه‎ \v 


Ole ۲۲ 


7 يقع باخسطاء ذات علاقة بالخطوات المتسلسلة ضمن الطريقة او الاجراء المستخدم 
وذلك بعمل الخطوات بترتيب خاطىء gh‏ القفز عن بعض الخطوات. 

V‏ يقع باخطاء ذات علاقة باختيار المعلومات او الاجراءات بسبب الخلط في الحقائق 
والعمليات الحسابية. فالاطفال يستطيعون القيام بالاجراء الصحيح و يعرفون الحقائق 


are 


الاساسية ولكنه في نفس الوقت مر يك لحم فعلى سبيل SUL‏ 


54 of Yi 
+ + x 

A kad ° 

avy ati Aes 


A‏ — يقع باخطاء ذات علاقة بتسجيل العمل بسبب الاهمال في تشكيل الاعداد, ونقل 
الارقام والمنطأ في تسلسل الارقام. 


تحديد العوامل المساهمة في الصعوبات الخاصة بالحساب 

هناك اسباب كثيرة للصعوبات التي يواجهها الاطفال في تعلم مهارات الحساب 
الاساسية ومن ضمن هذه الاسباب التعليم غير اللائم» وضعف المهارات التي تعتبر 
متطلبات سابقة لتعلم مهارات جديدة» وعدم التكيف ‏ سوء التوافق ‏ الاجتماعي» 
والاعاقة البصرية والسمعيةء والاضطراب الانفعاليء والاعاقات الجسمية والصحية» 
والتخلف العقلي. 


اللغة : لقد وجد بان اللغة ترتبط بتحصيل المفاهيم الحسابية والعمليات الرياضية» 
والجبر (كالسكي Kaliski‏ 1۲ وكوسك lidy .)1510/4 Kose‏ يجب ان يطور الاطفال 
مفرادات عددية وذلك لفهم واستخدام مفاهيم الحجم. والوقت» والعدد والمحادثة 
(بترسون Peterson‏ ۹۷۳). فالاطفال الذين لم يطور وا نظماً لغوية تظهر لديهم 


س 


التمييز البصري ‏ المكاني: ان ا!قصور في التمييز البصري ‏ المكاني قد ينتج عن 
انواع مختلفة من المشكلات والتي يمكن أن تتدخل في تعلم الحساب والرياضيات. وني 
بعض االات يقوم الاطفال بتبديل الاعداد مثل ۲ Ya‏ من T‏ وذلك لانهم يفشلون في 
التمييز بين الاختلافات بين العددين السابقين. وني بعض الخالات قد يعكس الاطفال 
لاعداد (مشل 007-5١‏ ا4 ٤‏ وذلك لانهم لا يميزون بين Creel!‏ واليسار. 
فالاطفال الذين لا ينقومون بالتمييز بين اليسار واليمين قد يرتكبون اخطاء عكسية في 
القراءة من اليمين الى اليسار (في اللغة الانجليزية) او من اليسار الى اليمين all G)‏ 
العر Ge‏ 

ان الصعوبة في التمييز البصري ‏ المكاني قد تسبب مشكلات في تعلم القيمة 
لكانية للعدد. وقد وجدت لوريا (Vad Luria‏ بان التلف المخي الذي يؤثر في 
لت ركيب البصري — المكاني يسبب صعوبة في تعلم مفهوم القيمة المكانية فعلى سبيل 
لمشال العدد ٣‏ في الرقم ١‏ له قيمة أعلى من العدد ٣‏ في الرقم AY‏ فالاطفال الذين لم 
يتعلموا البناء الفثوي للاعداد (احا عشرات» مثات» (GY‏ يتكون لديهم صعوبة في 
ele‏ العمليات الحسابية. 

وترتبط القدرة ا مكانية بالنجاح في الرياضيات, والهندسة والجبر (سميث Smith‏ 


64. فالاطفال الذين يواجهون صعوبة في معرفة وادراك علاقات اللنطوط والاشياء 
في المكان سوف يكون لديهم صعوبة في معرفة واعادة انتاج الاشكال والتصميمات 
الهندسية. 


التكامل الحسي: ان Le‏ من المهارات والمفاهيم الحسابية المبكرة تتطلب من الاطفال 
استخدام سمعهم وبصرهم وحامة اللمس لديهم في استخدام الاشياء. فانواع الانشطة 
التعليمية تكون في الغالب متعددة الحواس وذلك WY‏ تتطلب مدخلات تستخدم 
حاستين او اكثر (بلمونت Belmont et al Oy ly‏ مدو( ), 


=o 


مشكلات في تنظيم وتصنيف المعلومات» وكلاما يعتبر هاما لتعلم المجموعات والمفاهيم 
العددية. وعادة ما تظهر مفاهيم الاحجام غير اللفظية مبكراً في مرحلة النمو call‏ اما 
المفردات التي تستخدم للمقارنة مثل الاقل» والاوسطء والا كبر فيتم اتقانها في وقت 
لاحق. أن الاطفال الذين يعانون من مشكلات في الذاكرة السمعية والبصرية من لديهم 
صعوبة في تذ كر ما سمعوه او شاهدوه غالباً ما تكون لديهم صعوبة في تطو ير BL‏ شفهية: 
ولقد تمت مناقشة مشكلات اللغة الشفهية في الفصل التاسع. 


الانتبساه : قد يعشتت الانتباه بسبب احداث تقع في بيئة الطفل او بسبب ظروف 
الطفل واحواله الصبحية. وقد ينتج ذلك ايضا لعدد من الاسباب» مثل انخفاض مستوى 
حدة الاإبصار او السمع» والتخلف العقلي» وعدم القدرة على الحصول على معنى ما تم 
سماعه او مشاهدته» والاضطراب cad! GLY‏ والنشاط الزائدء واستخدام 
الادوية» والمثيرات البيئية المشتتة. 

ان القصورفي الانتباه قد يأخذ اشكالا عديدة تم وصفها في الفصل الخامس 
وتمتضمن ال ركة daly!‏ والخمول» والقابلية لتشتت الانتباى والاندفاع أو عدم التحكم 
في ردود الافعال وتثبيت الانتباه. 

wh‏ بعض OY!‏ ترتبط مشكلات الانتباه بقناه حسية واحدة» او نوع حاص 
من الهمات» اوالظروف والشروط التي تحدث قبل» او خلال او تتبع مباشرة سلوك 
عدم الانتباه (بيش وكالفانت Pysh and Chalfant‏ ۰ ۱۹۸). و بعض النظر عن السبب 
الذي يقود الى التشتت وعدم cal!‏ فان الفشل في الانتباه سوف يعيق تعلم المهارات 
والمفاهيم الحسابية. 


۳ 


فجمع عمود من الاعداد يتطلب من الطالب استخدام مجموعة من الحواس . فعلى سبيل 
المغال 


اولا : ينظر الطفل الى العدد 5 (تمييز بصري) و يقول «ستة» (ذاكرة سمعية وتعبير 
لفظي). 
س ثانيا: ينظر الى العدد ه (تمييز بصري) و يقول CLAD‏ (ذاكرة سمعية). 
LU‏ يستدعي الحقيقة الحسابية المتعلقة بالعددين السابقين ٩(‏ + ه = )١١‏ و يقول 
«احد عشر» (ذاكرة سمعية». يمكن أن تساعد الذاكرة البصرية للرموز (5 + ه = )١١‏ 
في تعلم الحقيقة في مستوى الرمز المكتوب دون ان يكون مصحوباً باللغة السمعية. 
رابعاً: يفكر الطفل «احد عشر» (ذاكرة سمعية» ومن ثم ينظر الى العدد Seal) A‏ 
بصري) و يقول «زائد تسعة تساوي عشرون» (ذاكرة سمعية). 

ولهذا فعند تدريس الاطفال الذين يعانون من صعوبات خاصة في الحساب فانه من 
المفيد تحديد ما اذا كان لدى الطفل صعوبة في استقبال المعلومات أو انه يستجيب من 
خلال مجموعات متعددة من القنوات السمعية» والبصرية» والاحساس بال ركة على مثل 


هذه المهمات. 
١‏ اصداراحكام» ومقارنة ومطابقة اشكال هندسية» ومجموعات من الاشياء» 
واشكال الاعداد. 


۲ ل مطابقة اسم العدد بالاعداد المكتوبة او المطبوعة 
٣‏ مطابقة العد الشفهي مع الاشياء. 


س۷ 


تشكيل المفهوم : هناك علاقة قوية ما بين العمر العقلي واكتساب المفاهيم الكمية 
(جيزل )۱۹٤١ Gesell‏ جيزل والج 118 .)١1147 Gesell and‏ ولقد وجد بان العمر 
العقلي يعتبر عاملاً هاماً في تحديد الوقت الذي سيتم فيه تعليم الطفل مفاهيم معينة. 
فالاطفال الذين لديهم تلف عي غالبا ما يكونوا قادر ون على تعلم واستخدام مفهوم 
واحد» ولكن لديهم صعوبة في التحويل الى مفهوم OF‏ (سيجل (AA eV Sigel‏ فعلى. 
سبي المثال قد يتعلم الطفل بان rey + ١‏ ولكن الطفل نفسه قد يصر على أن »+1 لا 
تساوي Y‏ وبناء عليه فان الصعوبة في تشكيل المفهوم يمكن ان تكون معوقاً خطيراً 
للاداء المناسب في الحساب. 


حل المشكلة : يتمثل احد العوامل المهمةء التي ترتبط بالتقدم الناجح في الحساب في 
اسلوب حل المشكلة» والذي يستدعي الاستدلال» والتفكير الاستقرائي والتفكير 
الاستنتاجي» والقدرة على فهم المجردات واستخدامها (ماتا جرت Metaggert‏ ۱۹۵۹). 
Ley‏ ان كثيراً من الاطفال الذين يعانون من صعوبات في التعلم يفشلون في استخدام 
استراتيجيات منظمة حل المشكلات (بارل ب بورنستين (VAAN Parrill Burnstein‏ فهم 
بذلك يشبهون الاطفال الصغار او من كان عمرهم العقلي منخفضاً و بالتالي dyke‏ الى 
استخدام اساليب اكثر نمطية وكذلك اسلوب المحاولة والخطأ لحل تلك المشاكل Cine)‏ 
Bruner‏ ۷۳ . ولكنهم عندما يصبحون اكبر Le‏ فان الاساليب التي يستخدمونها في 
حل مشکلاتهم قد تصبح اكثرتنظيماً وحلوهم اكثر تبصرا (اوز و بل Ausubel‏ 
۸ الكند CEVA NATY Elkind‏ 

ولقد وجد بان الذكاء العام ذوعلاقة اكبر بالقدرة على حل المشكلات منه 
بالعمليات الحسابية الاليه. (شونل وشوتل Schonell and Schonell‏ ۱۹۸). وهذا يدعم , 
خبرة المدرسين في ان تدريس الاطفال العمليات الحسابية البسيطة اكثر سهولة من 


oe 


تدريس مهارات حل المشكلة. ومكن الرجوع لطرق تقييم مهارات حل المشكلة في 


الفصل الثامن. 
وضع فرضيات حول dag‏ المشكلة 


تقدم الفرضيات إسباباً منطقية SEY‏ قرارات حول الخصائص التعليمية او مط تعلم 
الطفل. فمعرفة. كيفية تعلم الطفل بشكل افضلء وكذلك الظروف التي تحدث فيها 
عملية التعلم تعطي المدرس سبباً منطقياً لاختيار الاهداف التعليمية المناسبة ومطابقة 
الاجراءات والمواد التعليمية مع حاجات الطفل وقدراته. 


فالمدرس يستطيع ان يطور فرضياته من خلال البيانات وا معلومات التي تم الحصول 
عليها خلال عملية التشخيص ومن ثم تحليل مستوى تحصيل الطفل في الحساب» 
ومستوى ذكائه, والتساعد ما بين التحصيل والقدرة الكامنة وانواع الاخطاء التي 
ارتكبها في الحساب, وقدراته النمائية وذلك من اجل تحديد طبيعة المشكلة. 


الاسلوب العلاجي القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية 


ان علاج الاطفال الذين يعانون من صعوبات في العمليات اللسابية بحتاج الى ما هو 
اکر ce‏ اساليب النمائية العادية في التدريس. فعند اكتمال التشخيص والرصول الى 
فرضية حول طبيعة المشكلة, فان من واجب المدرس ان يضع برناجا علاجياً فردياً 
للطفل. وسوف يقدم هذا القسم خطوطا عامة في التعليم العلاجي الفردي للاطفال ذوي 
الصموبات الخاصة في الحساب. ان الاسلوب الملاجي القائم على تحليل المهمة 
والعمليات الخاصة النفسية والذي يهدف لعلاج Ob wall‏ الخاصة في الحساب me‏ 


س 


بمادة الحساب في منهاج المدرسة الابتدائية وكذلك بجوانب العجز النمائية التي قد تسهم 
في الفشل. 


اختيار الاهداف التعليمية 

تعمشل المخنطوة الاو في تطوير خطة علاجية مبنية على نتائج التشخيص بحيث 
تتضمن اهدافا تعليمية مناسبة لمستوى مهارات الطفل. و يتطلب ذلك معرفة دقيقة 
با مهارات التي لم يتقنها الطفل في التسلسل اهرمي للمهارات الحسابية. فالاهداف 
التعليمية يجب ان تكتب بشكل واضح بحيث يتمكن ا مدرس من معرفة تحصيل المدف 
واتقانه. و يتألف abl‏ التعليمي من ثلا ثة عناصر ومكونات اساسية: 
١‏ السلوك الذي يؤديه الطفل لتحقيق لخدف مثل (ان يجمع الطفل عمودا من خسة 


اعداد فردية) 
؟ الظرف الذي يتوجب على الطفل أداء السلوك فيه (مكتوبة على ورقة افقياً 
وعمودياً) 


۳ معيار تحقيق المحدف مثل (درجة اتقان Cy‏ 
فاهدف بعناصره BW‏ يمكن ان يكتب بالصيغة التالية: 
ان ews‏ الطفل عموداً يشتمل على خسة اعداد فردية مكتوبة على ورقة بشكل افقى 


وعمودي بدرجة اتقان eh ٠٠٠١‏ 


SF‏ ا هدف الى مهارات فرعية 

ثانيا : ان اي هدف تعليمي في التسلسل الحرمي للمهارات الحسابية له مهارات رئيسية 
أ Sige‏ فرعية سابقة. فعلى سبيل LI‏ ان اضافة عددين cally‏ کل منھما من رقم 
واحد (الاعداد ١‏ 4( يحتاج لست مهارات فرعية على الاقل: ش 


Yt 


١‏ ذكر اسماء الاعداد عن طريق الاستظهار 
Y‏ يعد حتى العدد ٩‏ بدءأ باي عدد وذلك عن طريق الاستظهار 
٣‏ يشير الى القيمة العددية لاي عدد (مثل =٣‏ // ) 
؛ ‏ يطابق ما بين العدد LS,‏ وكتابة (مثل ه = G‏ 
٥‏ ان يجمع عموداً يتألف من اعاد مفرده ‏ مكونة من خانة واحدة) 
5 استدعاء وكتابة العدد الصحيح للاجابة 

فالطفل قد يفشل في اضافة العمود ا مكون من عددين كل منهما يتألف من رقم 
واحد بسبب الفشل في اية مهارة من المهارات الفرعية الست. فعند تدريس الاهداف 
التعليمية يجب ان يقوم المدرس بتحليل المهمة الى مهمات فرعية لتحديد اي المهارات 
الفرعية اكثر اهمية.فتحديد المهارات الفرعية التي يتقنها الطفل والتي لا يتقنها لتعليم 
هدف تعليمي يعتبر مسألة بسيطة. 


تحديد قدرات التعلم النمائية الخاصة باداء المهمة 
ثالثا: ان تحليل المهمة سوف يساعد في تحديد أي قدرات التعليم النمائية التي تدخل في 
تلك المهمة. ويعرض الجدول رقم OAT)‏ على سبيل المثال يعرض حمس مهمات 
حسابية و يشر الى قدرات التعليم النمائية التي تدخل بشكل اساسي في هذه المهمات 
(مربعات) وكذلك الى القدرات التي تدخل بشكل ثانوي في هذه المهمات (دوائر 
صغيرة). الا ان المهارات وقدرات التعلم النمائية في الجدول السابق ليست شاملة, 
فالمهارات الحسية ‏ اء حركية على سبيل المثال ليست متضمنه وذلك بهدف تبسيط 
المفهوم بشكل شامل فقط. 

ويعرض الجدول رقم (AY)‏ خسة امثلة لكيفية تحليل المهمة في الحساب او في 
الرياضيات من خلال قدرات التعلم النمائية التي تتدخل في تلك المهمات. فعلى سبيل 


س۷ 


ا مشال ان قراءة الاعداد تحتاج بشكز إساسي الى تشكيل المفهوم, واللغةء والترابط 
السمعي ‏ البصريء» والذأكرة السمعية والبصرية, 


مراعاة الصعوبات الخاصة با جوانب النمائية عند تنظيم التعليم 
استبعاد اكثر العوامل ارتباطاً بالفشل في الحساب مثل عدم الكفاءة في التدريس 
Zales‏ اسيك وأنخفاض الذ كاءء ونقص الدافعيةء وكذلك تحديد صعوبات التعلم 
النمائية.و بالتالي فان على المدرس ان يأخذ بالاعتبار اثر الصعوبة على المهمات الحسابية 
المتنوعة التي سيتم تعلمها. ان معرفة الصعوبة مقرونة بتحليل المهمات الحسابية يجمل من 
الممكن التنبؤ بانواع الصعربات التي سيتعرض ها الطفل على تلك ا مهمات التي تتدخل 
فيهاالقدرة. هذه المعلومات تعتبر مفيدة في اتخاذ القرارات حول اكثر الطرق مناسبة 
لتقديم او عرض مفاهيم وحقائق وعمليات جديدة للطفل بهدف تسهيل عملية التعلم, 


امثلة على الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية 

يوضح هذا القسم الطريقة التي يعالج بها المدرس الصعوبات الخاصة بالحساب من 
خلال الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات' النفسية.فالمهمات الحسابية الخمس 
الي سبق تحليلها في ضرء القدرات النمائية المطلرية لاداء تلك المهمات قد تم عرضها 
(انظر جدول (AY‏ وتشتمل هذه المهمات 
١‏ س مقارنة المجموعات 
Y‏ م all‏ المنطقي 
“اس قراءة الاعداد 
E‏ س العمليات الحسابية 
5ب مشكلات القصة 


-Yi 


ي حل 
paill M‏ المشكلات 
١ 3‏ مقارنة المجموعات 


oy‏ العدالنطقي 


a 
قراءة الاعداد‎ ۳ @ Bl 
B 


| العمليات الحسابية‎ 1 E 


جدول ١-١۴‏ قدرات التعلم النمائية الداخلة في المهارات الحسابية والرياضية 


ونيجب التنبيه الى ان كتب تدريس الرياضيات التي تم تطورها من قبل بابي 
وتورنتن <{\4A\) Bley and Thornton‏ وريزمان وکوفمان Reisman and Kauffman‏ 


(Aas)‏ وجونسوك (\4V4) Johnson‏ وغيرهم تقدم اقتراحات ممتازة ومفصلة للعلاج. 


هقارنة المجموعات 

يتعام الاطفال من خلال البرامج المبكرة لتعليم الاعداد مقارنة مجموعات الاشياء ٠‏ 
لتحديد ما اذا كانت متساو & اوما اذا كانت gael‏ المجموعات تشتمل على نفس ما 
تشتمل عليه المجموعة او CAS In‏ اواقل. وهنالك خسة أنواع من الصعوبات الخاصة 
بالجوانب النمائية التي قد تتدخل في مقارنة المجموعات وهذه الانواع هي: 
— تشكيل المفهوم 
— اللغة 
س التمييز البصري 
la —‏ البصري او السمعي 


فاذا كان الطفل غير مدرك للمفاهيم الاساسية مثل يساوي اكثر, او اقل فمن 
الضروري اللجرء الى المقارنة بين مجموعتين من خلال عملية التطابق gy ١‏ للتأكد ما 
اذا كانت كلتا المجموعتين تشتمل على نفس عدد الاشياء ام لاء فعلى سبيل المثال: 
o 0‏ 
o o‏ 
o 3‏ 
وهكذا GEA‏ المدرس تعليم المفهوم وتعليم اللغة في وقت واحد. وقد تم عرض مثال على 
اسلوب العلاج على تحليل المهمة والعمليات النفسية في العلاج لكل واحدة من 


-fyi 


لصعوبات الاربعة الاساسية والتي قد تسبب صعوبة في مقارنة المجموعات. 

١‏ ان كلا من مفهوم «اكثر» و«اقل» يمكن تعليمه من خلال تقديم مجموعة من ثلا ثة 
شياء» ومجموعة اخرى من الاشياء تشتمل على شيثين او ار بعة اشياء. وتستخدم 
لتعبيرات مثل «اكثر» و «اقل» لوصف المقارنة. ان كثيراً من الاطفال يتعلمون هذه 
لفاهيم cle ally‏ عرضياًء ولكن اذا لم يتعلم الطفل ذلك فانه يجب التفكير بتدريس 
للغة العلاجية لحل تلك المشكلة. 

۲ اذا كان لدى الطفل مشكلات في التمييز البصري او الانتباه البصري» فمن المفيد 
ستخدام اشياء متماثلة ومتطابقة في :كل المجموعات المتساو ية التي ستتم المطابقة بينها. 
فعلى سبيل المثال ضع امام الطفل مجموعة من DW‏ مربعات ذات لون اضر واسأله ان 
يكون مجموعة اخرى PU‏ المجموعة الاصلية ا مكونة من مر بعات ذات لون اخضر. اكد 
على استخدام المطابقة ١إد١.‏ 

۳ يكن التقليل من الاضطرابات في التمييز البصري للشكل ‏ وا خلفية وذلك 
بالاحتفاظ oly pe‏ إضافية في صندوق مثلا واعطاء الطفل مر بعاً واحداً عند الطلب 
حتى تتطابق المجسوعة مع المجموعة الاصلية. و بعدها استخد م مواد تعليمية ذات 
خصائص ممختلفة» فعلى سبيل المثال: اعرض مجموعة من ثلاثة مر بعات خضراء واطلب 
من الطفل ان يكون مجموعة مطابقة لها من المربعات الصفراء اومن اشياء اخرى. 
وسوف يساعد هذا الاسلوب الطفل على تجاهل الابعاد غير المناسبة والتركيز على التطايق 
VS‏ 


٤‏ في تدريس المفاهيم «اكثر» أو «اقل» للاطفال الذين يواجهون صعوبات في 
الانتباه او التمييز البصريء ابدأ بالمجموعات التي تتضمن اختلافات كبيرة و بعدها 
يقوم الاطفال بلمس تلك الاشياء الموجودة في المجموعة والتي لا يمكن تطابقها امم 
العناصر في المجموعة الاخرى. وبالتالي يمكن تحويل التماثل من الاشياء الى الصور. 


همضل 


العد المنطقي 

يرجع العد المنطقي الى عد الاشياء اكثر من مجرد سرد اسماء الاعداد بشكل 
متسلسل. و يتم تدريب الاطفال على اخفاء الشيء الذي تم عده وهذا لا يتم تخطي 
الاشياء اوعد بعض الاشياء مرتين. وهداك خس صعوبات اساسية غالبا ما تسبب 
صعوبة في تعلم العد: 
١‏ الاطفال الذيين يواجهون مشكلات في محال اللغة والمفاهيم قد لا يدركون فكرة ٠‏ 
«عدد واحد ‏ شيء واحد». فالطفل يجب أن يتعلم بان اسم العدد يعطي لكل شيء 
يتم عده. ويمكن التدريب على ذلك بتوضيح مفهوم «المس ‏ اخبر» فالمدرس يلمس 
کل واحد من الاشياء» و:يقول «واحد, اثنان, ثلا ثة ..الخ». ان اسلوب العد هذا 
يمكن ان يقوم به المدرس والطفل بشكل منظم حتى يفهم الطفل الفكرة الاساسية لمفهوم 
ade)‏ واحد ‏ شيء واحد)», 
Y‏ سان العجز في اللغة التعبيرية الشفهية قد قنع الطفل من قول اسماء الاعداد بشكل 
مناسب. فالطفل الذي يعاني من صعوبة في اللغة التعبيرية الشفوية يجب ان يتعلم 
كيفية ذكر اسماء الاعداد بشكل متسلسل. ومكن إن يتم ذلك من خلال استخدام 
الاغاني» وال OW‏ الايقاعية. 
٣‏ المشكلة في التكامل البصري ‏ اللفظي ‏ ال ركي قد تنتج عن الفشل في مشاهدة 
ولس وذ کر اسم کل شيء. وني هذه الحالات» يجب ان يبدأ المدرس مجموعات صغيرة 
من الاشياء (مثل اثدان, ثلا ثة اواربعة) وكذلك 

أ توجیه حاسة البصر لدى الطفل باتجاه الثنيء الاول 

ب ب اجعل الطفل يلمس الى ء 

جب ان یذ کر اسم العدد 
Sey‏ تدعيم تلك اللخطوات الثلاث حتى تحدث جيعها وتدمج في وقت واحد. 


“vA 


4 ان مشكلات الذاكرة يمكن ان تتدخل بعد الاشياء. فعلى سبيل المثال يجب ان 
يتذكر الاطفال حين ير بطون اسم العدد بالشيء الاخير في مجموعة من خسة أشياء» بان 
اسم العدد يخبر بعدد الاشياء الموجودة في المجموعة. أن المهارة التي تدخل في عد خمسة 
أشياء تختلف بدرجة بسيطة عن جموعة تشتمل على اكثر من خسة اشياء» فعلى الطفل ان 
يتذكر و يستمع لاسم العدد خلال عملية العد و يتوقف حين يسمعها, 
ه ‏ الاطفال الذين يعانون من مشكلة في التمييز السمعي قد تكون لديهم صعوبة في 
ادراك الفروق في اصوات اسماء الاعداد مثل ٩‏ ستة, ٠٠‏ وستون» او" Gy‏ ٠س‏ 
Lg Wy‏ 

ومكن ان يؤثر ذلك في نمو كل من فهم واستخدام اسماء الاعداد. ان علاج هذا 
النوع من CASALL‏ يجب ان يركز على تدريب التمييز السمعي والتي يتعلم منها الطفل 
التفريق بين الاعداد المنطوقة. ان الاسلوب الشائع في تدريب التمييز السمعي هو اعطاء 
الطفل تدريباً على سماع اسماء الاعداد, وتقديم اسمي عددين والسؤال فيما اذا كان 
متشابهان او مختلفان, والطلب من الطفل ان يعيد و يكرر اسماء الاعداد. ومكن 
استخدام الانشطة في مساعدة الاطفال على التفريق» وتحديد ومعرفة اسماء الاعداد التي 
يسمعها, 


قراءة الاعداد 

تعتبر قراءة الاعداد جزءاً مهماً من منهاج الاستعداد الحسابي» وهناك ثلا ثة فاذج 
اساسية في قراءة الاعداد يجب اتقانها Y)‏ ۱۹۱۳ء CASA‏ ويجب أن يتعلم 
الطفل النظر الى العدد (مثل ه) و يذكر اسم العدد (مثل خسة) و يسمع اسم العدد 
ويشيرالى الرمز العددي المناسب. وتستدعى هذه المهمات من الطفل انتباها وكذلك 
تمييزا سمعياً وبصرياً. ولكن الفشل في قراءة الاعداد غالبا ما ينتج عن مشكلات في 


س 


الادراك, والر بط الحسى ومشكلات في الذاكرة السمعية او البصرية (انظر جدول 
CVT‏ ومن الاقتراحات المناسبة للعلاج. 


١‏ اذاكان لدى الطفل مشكلة في المفاهيم, فالعلاج يجب ان يوجه نحوتدريس الطفل 
بان رمز العدد (مثل 0( يقوم مقام عدد معين من الاشياء (مثل ٠ © ٠‏ « 0( ويكن 
. تحقيق ذلك من خلال العرض المتكرر للعدد مع المنجموعة المؤلفة من خسة اشياء. 

٢‏ اذا كان لدى الطفل صعوبة في ربط الرمز البصري (مثل 0( واسم العدد (مثل 
خمسة) قدم العرض الاول من خلال النمط الحسي أو النموذج المفضل او ATV‏ سلامة 
لدى الطفل. فعلى سبيل المثال اذا كان اداء الطفل اكثر فاعلية من خلال القناة 
cig wag‏ قدم العدد الذي سيتم تعلمه بصرياً (مثل Co‏ ومن ثم اذ کر اسم العدد (مثل 
خمسة). اما الاطفال الذين يواجهون مشكلات في التمييز البصري فيمكن ان يقوموا 
بتتبع الاعداد بالاصبع على السبورة» او الرمل» ويمكن توجيه ايديهم باستخدام التعبيرات 
اللفظية. وقد يطلب من الطفل ان يغلق عينيه لي ركز على اشكال وطرق تتبع الاعداد 
التي سيتم تعلمها. وني كل مرة ينظر فيها الطفل و يرسم الاعداد يجب ان یذ کر اسم 
العدد ‏ ان انواع الانشطة المتعددة الحواس تعزز IS‏ من الذاكرة السمعية والبصرية 
للتطابق ما بين الرمز والاسم. 

٣‏ حين يتم تعليم الطفل Ol‏ ير بط بين عددين sl‏ ثلا ثة باسمائهاء فمن المفيد توفير 
الفرصة المناسبة للتدريب والتمرين على معرفة او استدعاء الاعداد أو أسماء الاعداد. 
فعلى سبيل المثال اعرض ثلاثة اعداد (مثل (co et‏ واسأل الطفل ان يشير الى العدد 
«ستة» او «اربعة» او «خمسة». ويتطلب ذلك من الطفل ان يدرك الرمز المناسب 
بصرياً. ان سؤال الطفل ان يكتب «ار بعة» او «خسة» او «ستة» يتطلب استدعاء 
بصرياً. ويمكن التدريب على الاستدعاء السمعي بسؤال الطفل ان يذكر اسماء اعداد 


YA. 


متنوعة. اما المعرفة السمعية فيمكن التدريب عليها بتقديم العدد (مثل £( وسؤال الطقل 


اذا كان ذلك العدد «اثنانء او خسة اواربعة». 


العمليات الخسابية 

إن اجراءات حل المسائل الحسابية تسير خطوة ‏ خطوة في التسلسل tal‏ 
للعمليات الحسابية التي يجب ان يتقنها الطالب. فالاجراء القائم على تحليل المهمة 
والعمليات النفسية المقدم يمكن استخداءه في عمليات الجمم» والطرح» والضرب» 
والقسمة وغيرها من العمليات المسابية. ان هدا النوع من التحليل يعتبر مفيدا في تحديد 
انواع القدرات النمائية التي تدخل في العما ات الحسابية. وهذا النرع من المعلومات 
يساعد في تحديد ومعرفة الصعوبات الكامنة لدى الطفل» وني تخطيط العلاج اللازم. 
ويكن توضيح الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية في المثالين التالييين: 
١‏ الجمع ان الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية لمع الاعداد 
اللبصحيحة المكونة من خانتين كما يظهر في المثال التالي» يحتاج الى وجود خمس قدرات 
نمائية اساسية هي: حل المشكلة» وتشكيل المفهوم, والتمييز البصري» والذاكرة 
البصريةء والذاكرة السمعية. 
المنطوة الاولى في تسلسل العملية الحسابية هو النظر الى المسألة الحسابية وقراءة العدد من 
جهة اليمين. 


و يعتبر الانتباه البصري والذاكرة المكانية ضرورية لاداء هذه المهمة. وكذلك يعتبر 
الاتجاه المكانى Ly‏ والا فان الطفل سوف يقرأ باتجاه خاطىء. 


سولاك 


الخطوة الثانية: يجب ان By‏ الطفل الى الرقم ye‏ و يذكر Lay‏ وعشرون» قادراك 
العدد يحتاج الى تمييز بصري وذاكرة بصرية. ولذ كر «خسة وعشرون» يحتاج الطفل الى 
ذاكرة استدعاء سمعية. 

الخطوة الثالثة: ينظر الطفل الى الرقم ۲١‏ و يعرف بان العدد يتكون من حزمتين كل 
واحد منها Calls‏ من عشرة عيدان وخسة عيدان مفردة. 


al>!‏ عشرات 
TU HOLE Mise rs‏ 


+ 
¥ 


و يتطلب هذا معرفة مفاهيم coll‏ ونظام ctl‏ والقيمة المكانية. و يدخل التمييز 
البصري والذاكرة البصرية في استخدام ووضع رزم العيدان في اعمدة العشرات 
والآحاد. 
الخطوة الرابعة: يعيد الطفل العمليات الثانية والثالثة للعدد AV‏ 


احاد عشرات 
THE HH IN ee,‏ 
HH MAN ANS‏ 


النطرة الخامسة: يعد الطفل العيدان الفردة في عمود الاحادء ويجب ان يجمع ٠١‏ عيدان 
لتشكيز مجموعة عشرات. هذه الرزمة الجديدة يتم وضعها مع رزم العشرات الاخرى. اما 
الباقي (عددين) فيتم حسابها في المسألة. 


-A 


احاد عشرات 


re‏ 4 مر ر 
D THE ake‏ 


ويتطلب ذلك من الطفل معرفة القيمة المكانية, ومفهوم العدد ومفهوم العد القائم 
على التفكير (المنطقي)ء واستعخدام الذاكرة لتسجيل الاجابة. 
المخطوة السادسة: يحسب الطفل رزم العشرات و يسجل العدد في المسألة 


وتعتبر مفاهيم العدد والقيمة المكانية» ونظام العدء والذاكرة البصرية ‏ المكائية 
ضرورة لتسجيل الاجابة. 

ومن المهم جداً في هذه المرحلة النمائية ان يقوم الطفل بر بط ما يفعله بالعيدان او 
غسرها بالخطوات الضرورية من اجل اكمال المشكلة المكتوبة. ويمكن تحقيق ذلك 
وتسجيل نتائج كل خطوة حالاً كما تم وصفه في المثال السابق. 
الضرب لتدريس عملية الضرب من المناسب جداً ان يبدأ المدرس بقصة» فعلى سبيل 
المثال«مع احمد beget‏ اقلام» وفي كل مجموعة ۲٠‏ قلمأء فكم قلما مع aal‏ وني المرحلة 
الاول لتدريس هذه المسألة يجب أن يكون الاطفال مدركين GL‏ الضرب والقيمة 
ASL‏ خاصة القسمة» وان يكونوا قادرين على ضرب العدد ٠١‏ بعدد مكون من خانة 
واحدة. 


الخطوة Ue Vl‏ تعرض ۲١‏ وذلك بوضع رزمتين من العشرات وست آحاد ويجب ان يتم 


AI 


آحاد عشرات 
E OHS A‏ 
DE TRA A‏ 


ذلك مرتان 
وتتضمن القدرات النمائية الاساسية لاداء هذه المهمة تمييزاً بصرياً» وذاكرة بصرية 
— مكانية» ومفهوم العدد, ونظام العد والقيمة المكانية. 
الخطوة الثانية: يقوم بعد العيدان المفردة (؟١)‏ وتسجيل ذلك في المسألة 


وتتضمن القدرات النمائية الضرورية لتسجيل الاجابة مفاهيم القيمة المكانية» 
والذاكرة البصرية ‏ المكانية ومفهوم العد والعد المنطقي. 
الخطوة الثالثة: قم بعد مجموعات العشرات (4) واسأل ما هر العدد الذي يقوم مقام اربع 
عشرات. الجواب هو( ؛) و يتم تسجيله في المسألة. 


YN 
x 


TAA 
vY 
f> 
وتتضمن القدرات النمائية الضرورية هذه المهمة التمييز البصري» والذاكرة‎ 
المكانية ومفاهيم العد» والقيمة المكانية» ونظام العد.‎  ةيرصبلا‎ 


-TAY 


رابعا: اجع ٠٠ + ١١‏ وسجل الاجابة 
5 15 
Y‏ 
vY‏ 
f.‏ 
oy‏ 


وبشكل عام فان القدرات النمائية الضرورية cot‏ وأستدعاء وكتابة الاعداد 
الصحيحة في الاجابة تتضمن مفاهيم القيمة المكانية والذاكرة البصرية والسمعية ومفهوم 
العد ومفهوم العد المنطقي. 
 *‏ التطبيق العلاجي بغض النظر عن العملية الحسابية التي سيتم تعلمها (الجمعء او 
الطرح» او الضرب» او القسمة) فان الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات 
النفسية يمكن ان يساعد المدرسين على التحديد الدقيق للمهارات الحسابية الفرعية التي 
يواجه الطالب صعوبة عليها وكذلك للقدرات النمائية الداخلة فيها. و يوضح مثال 
الجمع والضرب كيف يكن تحليل العملية الحسابية. و يوجه العلاج الى المهارات الفرعية 
في العملية الحسابية والى الصعوبات النمائية التي قد تسهم في المشكلة. فعلى سبيل المثال 
اذا كانت لدى الطفل صعوبة في جمع مسألة ضرب مكونة من خانتين 


لا 
x‏ 
Y‏ 


oy 
Amd 


في هذه الحالة هكن استخدام عدد من المنبهات العلاجية. فمنبهات الذاكرة 
البصرية ‏ المكانية يجب إن تستخدم لتذكير الطفل للبدء في الجمع من العمود الواقع 
جهة اليد اليمنى. وكذلك Ke‏ استخدام اللون, والاسهم» و بعض التعبيرات بهدف 
التذكير مشل «اجع الاعداد التي تقع تحت بعضها بدءأ من اليمين». فاذا كان لدى 
الطفل صعوبة في تذكر خصائص الاعداد (مثل ه + = »)١١‏ فيمكن استخدام 


TAT 


بطاقات الاعداد حيث تكتب المسألة على الوجه الاول والاجابة على الوجه الثاني وذلك 
لتقديم تدريب على الذاكرة البصرية والسمعية. 


ملخص 


— اهتم اخصائيو الاعصاب بالعجز في العمليات الحسابية (الحبسه الحسابية) عند الكبار 
LIT of‏ يعانون من اصابات AZ‏ 

— يشتمل تشخيص الصعوبات الخاصة بالحساب على تحديد وجود تباعد فيما بين 
قدرات الطفل الكامنة وتحصيله في الحساب, وتحديد انواع الاخطاء التي يقع فيها 
الطفل في اجراء العمليات السابية والاستدلال» ومعرفة العوامل التي تسهم في 
الصعوبات الخاصة بالحساب وتطوير فرضية حول طبيعة المشكلة وتنظيم البرنامج 
العلاجي المناسب, 

تشعمل اهم العوامل المساهمة في الصعوبات اللخاصة بالحساب على اللغة والانتباه 
peels‏ البصري ‏ المكاني والتكامل الحسي وتشكيل المفاهيم واسلوب حل 
المشكلة. 

— يشتمل الاسلوب العلاجي لمشاكل الحساب والقائم على تحليل المهمة والعمليات 
النافسية على )١(‏ اختيار الاهداف التعليمية (Y)‏ تجزئة الاهداف الى مهارات فرعية 
اجرائية (Y)‏ تحديد اي قدرات التعلم النمائية الخاصة بالمهمة المقدمة )4( مراعاة 


الصعوبات النمائية في تنظيم التعليم. 


Sú 


١‏ بعد معرفتك لوجود حالة الحبسه الرياضية ماذا يعني ذلك بالنسبة لتحسن الطالب 
في مرحلة العلاج؟ وكيف يختلف تقدم هذا الطفل عن طفل اخر تتمثل مشكلته في عدم 
كفاءة التدريس؟ 

۲ ما اكثر العوامل ارتباطاً بالضعوبات الخاصة بالحساب؟ ما هي اقلها ولاذا؟ 

۳ فسرلاذا يمكن استخدام الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية في 
اي برنامج تعليمي حسابي؟ 

٤‏ كيف تؤثر الصعوبة في التمييز البصري على تعلم الطفل في مقارنة المجموعات ؟ 
كيف تدرس هذا الطفل؟ 

هو کان لدى طفل صعوبة شديدة في الذاكرة ماذا تفعل لكي تدرسه العد المنطقي؟ 

س اذا علمت انه يجب تعليم الاطفال قراءة الاعداد» كيف يختلف ذلك عن قراءة 
الاحرف؟ وكيف يمكن ان OSG‏ قراءة الاعداد والاحرف متشابهة؟ 

ل قم باستخدام الاسلوب القائم على تحليل المهمة والعمليات النفسية لضرب ۳۲ × ). 
ما هي المهارات الفرعية الحسابية المستخدمة؟ ما هي القدرات النمائية اللازمة هذه 
ا مهمة ؟ 


—TAo 


TAN 


الجزء الربع 


احترام الذات والسلوك الاجتماعي والجنوح 
— توفير الخدمات التربوية 
— العلاقة بين صعوبات التعلم النمائية والصعوبات الاكاديمية 


SAV 


الفصل الرابع عشر 
احترام الذات والسلوك الاجتماعي والجنوح 


Secs 


-YAA 


الفصل الرابع pe‏ 
احترام الذات والسلوك الاجتماعي والجنوح 


هل تؤثر صعوبات لدى الفرد ols! gle‏ لذاتې او في سلوكه الاجتماعي» او 
انها تقود الى اضطرا بات في التصرف اوالى g=!‏ ؟ كما هواخال في ک كثير من 
:المجالات؛ فكثيزاً من الاطفال من لديهم صعوبات في التعلم'لم يتأثروا بدرجة كبيرة في 
تقدير الذات والسلوك الاجتماعي. ومن جانب أخر, فقد وجد كثير من المسؤولين 
والمتخصصين العاملين مع الاطفال ذوي الصعوبات الخاصة بالتعلم بان احترامهم 
لذواتهم يكون مخفضاء و يتفاعلون بطريقة غير ملائمة مع مدرسيهم واقرانهم . 5 
اشار كارتلج وملبيرك )١ AVA Cartledge and Milburn)‏ بان الطفل حين يتطور لديه 
توقع الفشل؛ فانه لا يحاول أن يبدل جهدأ كي يتعلم. ففي مثل هذه الحالات» قد لا يعير 
الطفل انتباهه للمدرس» و يفشل في اتباع التعليمات ولا يعمل باستقلالية او ضمن 
مجموعات ولقد ذكر منسكوف Minskoff)‏ 19/1ءوسميث (VAAN Smith‏ بان 
الصعوبات في الاتصال غالبا ما تؤدي الى نمونماذج سلوكية اجتماعية من شأنها ان تؤثر 
ta‏ لدى الاطفال ذوي صعوبات التعلم واقرانهم في الفصل. 

وسيناقش هذا الفصل ثلاث مشكلات قد توجد لدى الطلاب الذين يعانون من 
صعوبات في التعلم: 
١‏ ردود الفعل نحوالفشل 
Y‏ المدركات الاجتماعية 
ب الخو 
وجب أن يكون الاهل والمدرسون على وعي بأن هذه المشكلات قد تظهر عند بعض 


الاطفال lids‏ لابد من معرفتهم وعلاجهم ني أقرب وقت ممكن. 


TAAL 


ردود الفعل تجاه الفشل 


ان الطفل الذي يؤمن بانه لا ملك القدرة على التحكم بالاحداث ونتائجها قد يظهر 
نموذجاً LL‏ اطلق عليه سلجمان )١0/5 Sligman)‏ اليأس من التعلم. 
ومن خصائص هذا النموذج: 
١‏ ان توقع الطفل لتحقيق النجاح منخفض. 
۲ ان الوقت الذي يقضيه الطفل على المهارات غير كاف. 
٣‏ الاعتقاد بأن الفشل ناتج عن العجز في الجوانب الشخصية وأن النجاح راجع الى 
احداث خارجية لا يتحكم فيها الطفل. وعادة ما Gad‏ الاتجاهات السلبية تجاه الذات 
وكذلك انخفاض احترام الذات من هذه الاعتقادات Abramson Opel al)‏ 
et al‏ ۸ إ(ودينر ودويك (\4VA Diener and Dweek‏ (ودو بك Dweek‏ 
(\AV0‏ ودو يك ور بيوكي VY Dweek and Reppucci)‏ \(. 

ريتشارد طفل يدرس في الفصل الثاني ولديه صعوبة في تعلم القراءة» ومع ان 
مستوى ذكائه يقع ضمن المعدل العام الا انه قد توقف عن محاولة القراءة لانه كان يتوقع 
الفشل وقد كان يقضي دقائق قليلة فقط عندما يحاول تفسير رموز الكلمة قبل ان يتوقف 

عن المحاولة. وني تلك امناسبات التي كان ريتشارد ينحج فيها في تفسير رموز الكلمة» 

فقد كان يعزو نجاحه الى LL‏ ولقد اعتقد الطفل بانه ليس ذكيا مما قد تسبب في فشله 
في القراءة. وحين تم تشخيص الطفل» وجد بان لديه عجزاً في الذاكرة البصرية والتمييز 
السمعي أدبا الى فشله في القراءة منذ البداية. ان اثر الفشل الاكادمي الناتج عن العجز 
في الذاكرة البصرية والتمييز السمعي خلق مشكلة ثانية هي اليأس من التعلم . 

وسيناقش هذا القسم ثلاث خصائص اساسية لردود فعل الاطفال تجاه الفشل. 


۴ے 


توقعات النجاح او الفشل 

ان توقعات الطفل Gat!‏ العمل على المهمة تؤثر في ادائه الجيدء وان فشل الطفل 
المتكرر في مهمة معينة قد يقود الشخص الى توقع نجاح قليل او الفشل في مهمات مشابهة 
في Ja‏ (و يئر CAVA Weiner‏ وتوجد بعض الاسئلة حول المدى الذي تكون فيه 
توقعات SULLY‏ للنجاح او الفشل تجاه مهمة محددة مثل القراءةء لعبة البيسبوك» او 
الحساب؛ اويمكن تعسيمها على أنوأع أحرى من المهمات. قالطفل الذي يعاني من 
صعوبة في التعلم وتوقعات نجاحه قد يذهب الى القول «انا لا اقرأ da‏ ولكنني ممتاز 
في الرياضيات». اما الطفل الذي يظهر توقعات فشل عامة فقد يصدر عبارات مثل «انا 
ليث جيداً في اي شیء». 

ولقد وجد بتكوسكي و ولوس )١ 18٠١ Burtowsky and Willows)‏ بان القارىء 
الضعيف يتوقع ان يكون عمله اقل جودة على كل من المهمات الاكادمية والمهمات غير 
الاكادهية من القارىء الجيد اومن كانت قراءته تقع ضمن متوسط 
اداء الطلبة من هم في مثل سنه. ولقد اقترحت دراستهم بان القارىء الضعيف يتصف 
بتوقعات فشل عامة. by‏ المقابل وجد بايش (AAAY Pysh)‏ بان الطفل الذي يعاني من 
صعوبة يالتعلم لا يعمم توقعات النجاح المنخفضة في المهمات الاكاديمية الى المهمات 
غير الاكادمية. ولقد اقترحت نتائج بايش بان مشاعر توقعات النجاح المنخفضة لم تعمم 
ولكنها كانت تنحصر في مهمات محددة. 

ولقد اشار بايش الى ان اختلاف نتائج الدراستين قد يفسر بوجود اختلاف في 
عينات البحث والقدرة الاساسية» والتحصيل وخلفية المفحوصين. فالمفحوصين في 
الدراسة الاولى لم يتم تشخيص اي واحد منهم او وضعه في برامج التربية الخاصة. ومن 
الجانب الاخ فقد تم تشخيص جيع افراد عينة الدراسة الثانية» وتم وضعهم في برامج 
التربية الخاصة وتلقوا العلاج المناسب.وما أن الاطفال ذوي صعوبات التعلم في دراسة 


كك 


بايش قد تعلموا طبيعة المهمة المحددة التي يعانون من مشاكل فيهاء فقد تجنبوا التعميم 
الزائد للفشل المتوقع في المهمات الاخرى. 

وتوجد حاجة ماسة لمزيد من البحث والدراسة لتحديد الظروف التي يطور فيها 
الاطفال ذوي صعوبات التعلم توقعات نجاح او فشل عامة وتحديد الظروف والاحوال 


التي تسهم في النجاح او الفشل في مهمة معينة. 


ومن الضروري ان يحاول المدرسون مساعدة الاطفال ذوي صعوبات التعلم في 
التقليل من اثار الفشل على الاداء المستقبلي. ويكن ان يتم ذلك بالبدء في تدريس 
الاطفال من المستوى الذي هم عليه ومن ثم ينتقلون تدريجياً الى مهمات اكثر صعوبة. 
و يساعد التعليم المبرمج ايضأ في التقليل من تكرار الفشل. 


الوقت الذي يقضيه الطفل على المهمة 

ان كل فرد يحتاج الى فترة زمنية معينة لا تقان مهمات جديدة فالاطفال الذين 
يؤمنون بانهم سوف ينجحون يميلون للاستمرار والمواظبة على المهمة. ولسوء الحظ, فان 
كشيراً من الاطفال ذوي صعربات التعلم لديهم ثقة قليلة بقدرتهم على التعلم» وليس 
لديهم ثقة في قدراتهم على حل المشكلات» او ينظرون الى المهمات التي سيتم تعلمها 
على انها صعبة جدأ بالنسبة لهم. وقد يقود هذا الاتجاه السلبي الاطفال ذوي صعوبات 
التعلم الى أن يكونوا غير قادرين او غير راغبين في قضاء وقت اطول في المهمة لفهمها او 
اتجازها (اندروز ودیہس (AAVA Andrews and Debus‏ 

ولقد وجد بايش Pysh)‏ ۱۹۸۲) بان كمية الوقت التي يقضيها الطفل الذي يعاني 
منن صعوبة في التعلم اقل بدرجة كبيرة من الاطفال العاديين في دراسة تجزيبية استخدم 
فيها كل من المهمات الاكاديمية وغير الا Lol‏ ولقد فضل كثير من الاطفال ذوي 


-Y 


صعوبات التعلم عدم تكرار المحاولة خوفا من الوقوع في الفشل. 

Ley‏ ان ا مواظبة والاستمرار في المهمة يعتبر متطلباً سابقاً لاي عملية تعلم» فانه من 
الضروري زيادة مدة الوقت التي يقضيها الطفل ذو صعوبة التعلم على المهمات المتعلمة. 
وقد يعم ذلك بتعزيز مواظبة الطفل على المهمة بدلاً من تصحيح العمل. و بعد ان يزيد 
الطفل مدة الوقت في المهمة, عندئذ قد يركز المدرس على الاستجابات الصحيحة 


والمناسبة. 


المعتقدات حول اسباب النجاح اوالفشل 

حين يجح الاطفال او يفشلون بشكل متكرر في اداء مهمة Hole‏ فانهم يحاولون 
تفر اسباب نجاحهم او فشلهم بالادعاء. ان معتقدات الاطفال حول ما يتسبب في 
نجاحهم او فشلهم قد يعزي الى اسباب ES‏ من داخل الطفل ‏ اسباب داخلية ‏ او 
الى اسباب تنشأ من البيئة ‏ اسباب خارجية — Heider jas)‏ 149۸(« روتر Rotter‏ 
5. فالتفسيرات التي تتناول اسباب النجاح او الفشل قد تكون ثابتة وغير قابلة 
للتغيير والتبديل, مثل الذكاء, او المعرفة او الشخصية أو الاتجاهات التي تؤثر في الاداء 
او صعوبة المهمة. وقد تتصف بعض العوامل التي تسهم في تحقيق النجاح أو الفشل بعدم 
الغبات والقابلية للتغيبر والتبديل مثل الجهد او LEI‏ (فریز ONAN Frieze‏ (وينر 
Weiner et al Oy oly‏ ۷۲ ). ولقد عدل (بايش ga (AVY Pysh‏ النظري لو ينر 
واصحابه )۱۹۷١ Weiner et al)‏ وذلك بهدف تصنيف تفسيرات الاطفال للنجاح او 
الفشل على المهمات JS Bil)‏ ٤١د١).‏ 

ان المعتقدات حول اسباب النجاح او الفشل يبدو انها تؤثر في اداء الاطفال 
السحقبلي فاذا اعتقد الطفل بان فشله قد نتج عن عوامل شخصيله (داخلية) لا Se‏ ان 
تتغير (ثابته) عندئذ سوف يتوقع الطفل الفشل ثانية. وشبيه بذلك اذا اعتقد الطفل بان 


تت هركت 


نجاحه ناتج عن حوادث ليست مرتبطة به (خارجية) وهي قابلة للتغيير والتبديل (غير 
ثابته) فان الطفل سوف يتوقع الفشل ثانية. وعلى النقيض من ذلك» فان الاطفال الذين 
يعتقدون بان معرفتهم الشخصية وقدرتهم (داخلية) ثابتة سوف يتوقعون بان نجاحهم 
سيستمر. اما الاطفال الذين يعتقدون بان العوامل الخارجية القابلة للتغيير والتبديل سبب 
فشلهم فانهم بميلون الى عزو فشلهم الى الخط والصدفة. 


NESSA S REE‏ ب ع 


١‏ القدرة 
امل داخلية 0 
و ؟ - توقع الاداء 


عوامل خارجية 


١-14 شكل‎ 


تصنيف العوامل المساهمة في النجاح والفشل 


أسباب الفشل: لقد اظهرت عدة دراسات بان JULY!‏ ذوي صعوبات التعلم يعزون 
فشلهم الى ظروف واسباب خارجة عن ارادتهم وتحكمهم. وهذا فانهم يشعرون بان 
الفشل لا Xe‏ ان يتبدل او يتغير (بتوكوسكي و ولوز Butkowsky and Willows‏ ۰ 
فريز وو يئر Frieze and Weiner‏ ال/اذا و بايش .(\4AY Pysh‏ 

نانسي طالبة في الفصل التاسع تعاني من صعوبة في التعلم وقد اعتقد بانها لا تلك 
القدرة العقلية الكافية للنجاح في المدرسة. ولقد اعتقدت بان قدرتها العقلية لا مكن ها 


E s 


ان تتحسن. اما الطفل تم فهو طالب في الفصل الخامس» يعزو سبب فشله الى صعوبة 
المهمة. امابالنسبة لتانسي فان سبب فشلها (القدرة العقلية) فهوثابت وداخلي. اما 
سبب فشل تم (صعوبة المهمة) فهوايضاً ثابت ولكنه خارجي. وني كلتا الحالتين فان 
نانسي وتم كانا يعتقدان بان السبب في فشلهما خارج عن ارادتهما ولا يستطيعان 
Soe!‏ فيه. وني كلتا الحالتين فان استمرار القشل واليأس من التعلم يعمل على تقليل 
احترامهم لذواتهم . 

ولقد وجد بايش Pysh‏ ۱۹۸۲ ايضاً مجموعة صغيرة من الاطفال ذوي صعوبات 
التعلم في المدرسة الابتدائية of‏ يفسرون فشلهم بعوامل تتعلق بالحظ او الجهد او المزاج . 
فهذه العوامل داخلية وغير ثابته. ولقد اعتبر بان الفشل هو مسؤوليتهم الشخصية. ولقد 
اعتقد كل واحد من هؤلاء الاطفال بانه قادر على تغيير الفشل الى cll‏ اذا ما اعطي 
فرصة اخرى لانجاز المهمة. 

ان تحديد ما اذا كان اعتقاد الاطفال بان أساس فشلهم هومن داخل انفسهم 
(داخلي) ولا يكن ان يتغير (ثابت) اواذا كان من داخل انفسهم ولكن يمكن تغييره 
(غیرثابت) يساعد المدرسين في تخطيط تدريس الاطفال كيف يتغلبون على فشلهم. 

ولقد اشار تولفسون واخرون Tollefson etal.‏ ۱۹۸۰ الى «ان العوامل المساهمة تتأثر 
بالنتائج المتوقعة للاداء على المهمة (نجاح او فشل) وتنزع الى تثبيت صورة الفرد عن 


نقسه)) 


أسباب النجاح: قد يحدد النجاح في المدرسة من خلال الاستجابة المناسبة للاسئلة» او 
صحة حل الشكلات اواتقان مهارات مختلفة تم تعلمها. وغالبا ما يدرك الافراد 
الاسباب التي تقف ely‏ نجاحهم بطرق take‏ فالاطفال الذين يقع تحصيلهم 


Ao 


الاكاديمي ني مستوى يتناسب مع عمرهم الزمني على سبيل المثال قد يذ كرون الجهد 
الشخصي (داخلي ‏ غير ثابت) على انه عامل لتفسير نجاحهم (بيرل Pearl‏ ۱۹۸۰). 
فالقارىء الجيد غالباً ميعزو سبب نجاحه الى عوامل شخصية اكثر من القارىء 
الضعيف (بتكوسكي وولوس .)1698٠١‏ وعلى النقيض من ذلك فلقد وجد بان الاطفال 
الذين يعانون من صعوبات في التعلم يعزون سبب نجاحهم على المهمات الاكادمية الى 
سهولة الهمة (خارجي ب ثابت) و يؤكد ذلك ما توصل اليه يدل واخرون.: وشبيه بذلك 
فلقد وجد هلاهان واخحرون (VAVA Hallahan et.al)‏ وكامان و بورسمن ) Chapman‏ 
and Boersman‏ 14۷۹( بان الطلاب ذوي الصعوبات يعزون النجاح بدرجة أقل الى 
العرامل الشخصية والداخلية من الاطفال العاديين. و يظهر بان الاطفال ذوي صعوبات 
التعلم يميلون الى عزو نجاحهم الى سهولة المهمة» والى عوامل خارجية Ya‏ من القدرة 
الشخصية والداخلية التي ذكرت من قبل الاطفال العاديين of‏ كان تحصيلهم عادياً. 


المدركات الاجتماعية 


جاشوا طالب في الفصل الثامن يعاني صعوبة في التعلم, نتيجة اصابته في المخ 
نتجت عن حادث سيارة Bry‏ عمر ٣‏ سنوات» وتقع قدراته العقلية ضمن الفئة الحدية. 
ومع ان جاشوا عادة قد تم تجاهله ورفضه من قبل اقرانه فقد كانوا احياناً يثيرون انتباهه 
بالضحك من فشله» و يتندرون عليه اويعاملونه كمهرج الفصل. ففي احدى الامسيات 
على س يل المشال طلب اليه بعض الطلاب بان يرافقهم الى لعبة كرة السلة, ولقد سر 
جاشوا بالانضمام إلى المجموعة فقد اعطي جاشوا صندوقاً مليثاً بالبشار وطلب منه 
الجبلوس بالقرب هن احدى الفتيات ومن ثم سكب البشار على قميص الفتاة من المخلف 


وقد قام رفاقه بتهنثته والتر بيت على ظهره. 


run 


ومن الاسثلة التي يمكن ان تسأل في مثل حالة هذا الطفل: 
— هل كان جاشوا غير مدرك اجتماعيا؟ 
— هل كان الطفل غير قادر على التميبز بين الاحوال الجيدة او السيئة؟ 
— هل كانت اطاعة جاشوا لرغبات المجموعة بهدف الحصول على التقبل؟ 
هل كان مدركا لنظرة رفاقه الاجتماعية له؟ 

وحاول عدد من الباحثين تحديد ومعرفة آثار صعوبات التعلم على الشخضية ` 
والتكيف الشخصي. فقد تمت مقارنة عينة من الاطفال ذوي صعوبات التعلم بعينة من 
الاطفال العاديين ممن ليست لديهم صعوبات في التعلم في حاصية من الخصائص او 
اكشر. فقد وجد براين Bryne‏ (111074أ150/4ب) على سبيل المثال بان الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم قد وصفهم GWE DD;‏ والخوف» والكابة والحزن, وعدم BLS‏ 
وعدم القبول وعدم الاستماع بوقتهم» وغالبا ما سيتم رفضهم وتجاهلهم بشكل اكبر من 
الطلاب العاديين الذين ليست لديهم صعوبات في التعلم. 
ولقد وجد براين Lal Crave) Bryne‏ بان الاطفال ذوي صعوبات التعلم يقضون وقتاً 
اقل في السلوك الموجه على مهارة معينة» و بعطون انتباها قليلا للمدرس» وغالبا ما 
يدشغلون في السلوك غير الموجه اتجاه مهارة معيئة اكثر من الطلاب العاديين ممن ليست 
لديهم صعوبات في التعلم . 

وقد ذكر ستراج 5:88 (VAY)‏ بان الاهل قد وصفوا الاطفال ذوي صعوبات 
التعلم بانهم قليلاً ما يضبطون اندفاعهم» وغير قادرين على استقبال العواطف والمشاعره 
ولا يمحكمون تعبيراتهم الانفعالية وال ركية» ومتهور ون وغير مبالين كما يظهرون عدم 
احترام لحقوق الاخرين ومشاعرهم. 

ولقد اقترحت انواع كشيرة من العوامل التي تسهم في تفسير صعوبات الادراك 
الاجتماعي. وقد عرف Op ip)‏ مايكلبست (NAY Johnson and Myklebust‏ 


لاقلا 


الادراك الاجتماعي بالقدرة الفورية على معرفة وتفسير معنى ودلالة سلوك الاخرين 
واميته. الا ان الاسباب لازالت غير واضحة في تفسير وجود مشكلات الادراك 
الاجتماعي لدى الاطفال ذوي صعوبات التعلم وكثير من الاطفال المعوقين. 

ويعتقد لندن (VAVA) London‏ و برونتكس (VV AVA) Bruininks‏ بان انخقاض 
مفهوم الذات يمكن أن يؤثر في الادراك الاجتماعي. وقد تؤدي اضطر بات التواصل 
اللفظي التي ينتج عنها عدم فهم الاطفال ما يقال او الى صعوبة في التعبير عن انفسهم 
الى مشكلات في الادراك الاجتماعي (برأين و براين Bryan and Bryan‏ ۱۹۷۸ء بيرل 
وكوزدن SAY Pearl and Cosden‏ لاع OS‏ وروث .(\AAY Spekman and Roth‏ 

ولقد اعتبرت الحركة الزاشدة (الحالة التي يفتقر فيها الاطفال الى الانتباه)» 
والاندفاع والتهور وال ركة المتواصلة التي لا تهدأ على انها عوامل تسهم في مشكلات 
الادراك الاجتماعي (دوجلاس و بيترز Douglas and Peters‏ ۱۹۸۰). وقد تسبب 
مشكلات المعرفة البصرية ‏ المكانية صعوبة في ادراك وملاحظة تعبيرات الوح 
والايماءات الخاصة بالجسمء وغيرها من المنبهات البصرية غير اللفظية التي يقصد منها 
Jas‏ وايصال رسالة الى الطفل الذي يواجه صعوبة في التعلم (براين Bryan‏ ۱۹۷۷), ان 
حاجة الاطفال للحصول على محبة ورضا الاقران ‏ يسبب رفضهم قد يؤدي الى ادراك 
الاطفال لسلوك الاخرين بشكل اكثر ايجابية ما يعنيه السلوك حقيقة (بروننكس 
AVA Bruininks‏ )2( 

ولقد اقترحت الصعوبات الخاصة بالتفكير كاسباب لضعف الادرالك الاجتماعي. 
وكذلك فقد ورد Ob‏ نقص الفهم في التعبيرات اللفظية والانفعالية (جيرير وزنكجراف 
(VAAY Gerber and Zinkgraf‏ والصعوبة في الاستدلال حول انفعالات الافراد 
واهدافهنم (بيرل وجوزون ۱۹۸۲) على أنها تسهم في مشكلات الادراك الاجتماعي. 
ولقد وجد ايضاً بان المستوى المنخفض لهارات حل المشكلات الاجتماعية تقلل من 


كك 


الادراك الاجعماعي والتكييف (هازل واخرون (AAAY Hazel et al‏ دفي بعض 
الحالات قد يتمكن الطفل ذو صعوية التعلم من تعلم المهارات الاجتماعية ولكنه قد لا 
يعرف دائماً متى يطبقها في المواقف اليومية (شوماخر واليس Schumaker and Ellis‏ 
VAAL‏ وتعتبر عدم القدرة على مراعاة مشاعر الاخرين احد الاحتمالات التي قد تسهم 
في مشكلات الادراك الاجتماعي (انرايت ولابسلي Enright and Lapsley‏ 14۸۰(„ 
وسن جانب آخر يعتقد (ادلمات وتیلور Ol (\4AY Adelman and Taylor‏ نقص-الدافعية 
للتعلم او نقص استخدام مهارات الادراك الاجتماعي يجب ان تؤخذ بعين الاعتبار على 
انها عوامل مساهمة في مشكلات الادراك الاجتماعي. 

إن كشيراً من الطلاب ذوي صعوبات التعلم لم يكتسبوا او لم يتعلموا معلومات 
اجتماعية هامة في كل من السلوك والادراك الاجتماعي. وقد ناقش منسكوف 
Minskoff‏ ۱۹۸۰ء ۱۹۰ب ۹۸۰ج (AAAY‏ الحاجة الى تطوير مهارات 
اجتماعية مثل : 
١‏ — تعديل وتكييف اللغة لتناسب افراداً ومواقف مختلفة. 
Y‏ — درجة الالتزام بالشكليات والرسميات في مواقف مختلفة. 
٣‏ معرفة متى يستمع ومتى يتكلم. 
؛ ‏ فهم تلميحات الوجه والجسم. 
o‏ — عدم الوقوف بدرجة قريبة جداً من الاخرين والحملقة بهم وتلمسهم بشكل زائد. 
1 فهم دلالة طبقة الصوت ‏ شدته التي توصف بانها عالية او مخفضة ‏ ودرجة 
سرعة الصوت. 
۷ معرفة اعراض عدم الصبرء والغضب» والقدرة على التحمل وغيرها من الانفعالات. 
وقد يحتاج الطفل الذي يعاني من صعوبة خاصة في التعلم الى تعلم هذه الانواع من 
المهارات الادراكية. 


۳۹۹ 


وفي الختام يجب ان نشير الى انه ليس من الضزوري ان يكون جميع الاطفال ذوي 
صعوبات التعلم لديهم واحدة من هذه الخصائص او كلها. وني مراجعة العوامل التي 
تسهم ني اشكال أو LI‏ التفاعل مع الاقران» تساءل بروك وهيبرت and Hebert‏ 
(AAY) Bruck‏ عن التعميم الشائع بان الاطفال ذوي صعوبات التعلم لديهم عجز 
اجتماعي. وقد توصلا الى ان هذه التعميمات ليست خصائص دقيقة لجميع الاطفال 
من لديهم صعوبات في التعلم ولكنها تمثل مشكلات لكثير منهم . 


جنوح الاحداث وصعوبات التعلم 


حين كان نيل في الحادية عشرة من عمره قبض عليه متلبسأ في سرقه بعض السلع 
المعروضة في احد المتاجر, وني الثالثة عشرة من عمره قبض عليه مع طفلين اكبر منه سناً 
وهم يكسرون و يدخلون احد المتاجر. وني الرابعة عشرة من عمره اعتقل بسبب السرعة 
الطائشة دون رخصة قيادة. ولقد تم تشخيص نيل على أن لديه صعوبة في التعلم في عمر 
٩‏ سنوات. وبسبب الفشل الذي واجهه في المدرسة» كان يوضع لمدة ساعتين كل يوم في 
غرفة المصادر حيث يتلقى المساعدة في اللغة الشفهية وني المشكلات الادراكية التي 
تتعدخل في تعلم القراءة. ولقد ترك والد نيل العائلة عندما كان الطفل في الثانية من 
عمره. وهويعيش الان مع جدته ووالدته اللتين تجدا صعوبة في ضبطه. 

لقد كان احترام نيل لذاته منخفضاً» وكانت عدوانيتة تزداد كلما كبر ولقد حاول 
المرب بعيداً من البيت في مناسبتين و بعد القبض عليه» التحق بمدرسة علية وتلقى 
الارشاد بالاضافة الى برنامج غرفة المصادر. 
لقد اظهرت حالة نيل عدة اسثلة مهمة مثل: 


ما العلاقة بين صعوبات التعلم وجنوح الاحداث؟ 


= 


هل نشأ سلوك امنيح عند نيل نتيجة صعوبات التعلم الداخلية التي بدورها اسهمت في 
فشله الاكاديمي: وفقدان احترام الذات» ومشكلات اجتماعية شديدة؟ 
هل سلوك نيل الجانح كان نتيجة عوامل خارجية في بيثته؟ 
هل الجنوح ناتج بسبب مجموعة من العوامل ؟ 

في الوقت الحاضر يبدو ان Ye‏ يطح نفسه فيما يتعلق بالربط ما بين صعوبات 
التعلم وجنوح الاحداث. توجد دراستان مهمتان تلخصان وجهات النظر المختلفة في هذه 
القضية. أجرى الدراسة da‏ الامريكي للابحاث (موري Murray‏ 0 ), اما 
الدراسة الثانية فقد اجرتها رابطة الاطفال ذوي صعوبات التعلم (ACLD)‏ 


دراسة المركز الامريكي للابحاث 

يلخص هذا التقرير المعرفة والنظرية المتعلقة بالعلاقة بين صعوبات التعلم وجنوح 
الاحداث. ولقد توصل كارلس ميري (VAYN Charles Murray‏ الى استنتاجين: اوهما 
ان وجود عنلاقة سببية بين صعوبات التعلم والجنرح لم يتم التحقق منهاء فالدليل 
ضعيف على وجود علاقة سببيه بينهما. 

اما النتيجة الثانية التي توصل اليها ميري هي ان مجموعة البيانات التي لاحظها 
المهنيون والختصون of‏ عملوا مع الجانحين نتطلب تحريا اكثر تنظيماً لاعاقات التعلم 


عند الجانحين. 


دراسة الرابطة الامربكية لصعوبات التعلم 

لقد قام (دونفانت (AY Dunivant‏ باستعراض gil‏ :هذه الدراسة.و يلخص هذا 
التقرير نتائج البحث الذي صمم لبحث العلاقة بين صعوبات التعلم وجنرح الاحداث 
ولحقويم فعالية العلاج الاكاديي ني تحسين التحصيل التر بوي وفي التقليل من جنوح 


سا کے 


الاطفال ذوي صعوبات التعلم. وقد اجريت دراسة اشتلمت على عينة مكونة من 
۴۳ طالبا تم اختيارهم بشكل عشوائي من المدارس العامة ومن محاكم الاحداث» 
وقد وجد ان هناك ارتباطاً ذا دلالة بين صعوبات التعلم والجنوح. ولقد اظهرت نتائج 
الدراسة بان الاطفال دوي صعوبات التعلم والسلوك الجانح يظهرون معدلات عالية من 
السلوك ttt‏ وان قابلتهم للتورط في الشغب المدرسي واساءة المعاملة كانت اعلى بكثير 
فن اولك الاطفال الذين لا يعانون من صعوبات في التعلم» وان احتمالية.الاعتقال 
والقبض كانت عالية لدى الطلاب المراهقين ممن كانت لديهم صعوبات في التعلم. 
ولقد اجريت دراسة اخرى على oy‏ طفلاً ليسوا جانحين حيث تم تقييم تطور الجنوح 
لديهم Gal‏ عامين. ولقد كانت نتائج هذه الدراسة متسقة مع نتائج الدراسة السابقة من 
ان الاطفال ذوي صعوبات التعلم يزداد جنوحهم وانحرافهم بشكل اكبر من اولئك 
الاطفال العاديين ممن ليست لديهم صعوبات في التعلم. ولقد برهئت برامج العلاج 
الاكاديية بان التعليم العلاجي كان فعالا في تحسن المهارات الا كاديية dy‏ التقليل من 
الجنوح لدى الطلاب ذوي صعوبات التعلم من قت محا كمتهم رسمياً. وتعتمد درجة 
فعالية البرامج الاكادمية على كمية العلاج الذي يتلقاه الطفل وعلى الخصائص 
الاجتماعية والعقلية للمشاركين. 


العوامل المساهمة في الجنرح 

ناقش دونفانت Dunivant‏ ۱۹۸۲ فرضيات محتملة يمكن ان تفسر العلاقة بين صعوبات 
التعلم وجنوح الاحداث ومنها: 

١‏ فرضية الفشل المدرسي تؤكد هذه الفرضية بان صعوبات التعلم ينتج عنها فشل 
اكاديمي» وهذا الفشل يؤدي بدوره الى فشل اكاديمي اكبر. فقد يشعر الاطفال بالاحباط 
بسبب فشلهم الذييؤدي بهم الىالعدوانية. فالاطفال ذوو صعوبات التعلم قد يطلق 


س 


عليهم الطلبة ا لمشكلين ويم تصنيفهم مع الاطفال ذوي المشكلات السلوكية. وان هذه 
العسمية وهذا التصنيف يقودهم في النهاية الى التورط في سلوك اجتماعي مشكل. وقد 
تسهم اتجاهات الرفض وعدم الرعاية والاهتمام من قبل المدرسين والادرايين في عزلة 
الطالب وانسحابه وارتكابه سلوكات اجتماعية غير مقبولة. وقد يلجأ الاطفال المراهقين 
من لديهم صعوبات خاصة في التعلم الى الجتوح كمصدر دخل و يعزون اللوم في 
مشكلا تهم الى الاخرين ولیس الى انفسهم. 

۲ فرضية الحساسية قد bye‏ الطلاب ذووصعوبات التعلم في انشطة جانحة 
بسبب خصائص شخصية ومعرفية معينة مثل نقص التحكم في الاندفاع والتھوں والفشل 
في توقع نتائج الاعمال المستقبلية» والادراك الضعيف للتلميحات او المنبهات 
الاجتماعيةء وحدة الطبع» وسهولة التأثر بالايحاء او بافكار الاخرين. 


ملخص 

ان كثيراً من الاطفال من يعانون من صعوبات تعلم I‏ واكاديمية لديهم صعوبة في 
تقدير انفسهم وني سلوكهم الاجتماعي. 

الاطفال الذين يعتقدون بانهم لا يتحكمون بنتائج الاحداث قد يطورون نمطا سلوكيا 
يظهر في العجز عن التعلم و يتوقفون عن محاولة التعامل مع المشكلات الصعبة. 

ان کشیرا من الاطفال ذوي صعوبات التعلم لديهم توقعات منخفضة في النجاح. وني 
بعض الحالات قد يكون توقع النجاح او الفشل محددا لمهمة معينة» وني حالات اخرى 
قد يعسم الاطفال ذوي صعوبات التعلم توقعاتهم المخفضة للنجاح او الفشسل على 
انواع al‏ من المهمات. 

— ان الاطفال الذين لديهم ثقة قليلة بقدراتهم على التعلم او التعامل فانهم يطورون في 
بعض الاحيان اتجاهات سلبية ولا يستمرون في المهمة لفترة كافية من اجل فهمها او 
MLS!‏ 

ait 


اسئلة 


١‏ هل يكن وصف موقف شخصي وجدت فيه ضعفا وعجزاً عن التعلم؟ 

؟ في اي الظروف تتوقع عادة ان تكون ناجحا؟ وني اي نوع من ا مواقف تتوقع 
الفشل؟ كيف تشكل هذه التوقعات؟ 

٣‏ س كيف تخطط لزيادة مدة بقاء الطفل واستمراره في العمل على حل مسائل حسابية؟ 
؛ س اذا كنت تعتقد بانك قادر على تغيير اعتقادات الطفل حول اسباب فشله او نجاحه 
فان اداه في المدرسة سوف يتحسن. ما هي انواع الاستراتيجيات التي Se‏ استخدامها 
لاحداث التغيير في معتقدات الطفل؟ 

هما هي الاستراتيجيات التي يمكن استخدامها ني مجموعة من الطلاب لزيادة 
الادراك الاجتماعي لكل واحد منهم؟ 

1 كيف تحاول تغيير رفض الاقران للطفل الذي sly‏ من صعوبة في التعلم الى 
تقبلهم له؟ ما هي الاستراتيجيات التي يكن تطبيقها مع الطفل الذي يعاني من صعوبة 
في التعلم مع اقرانه؟ 

7 ما هي الخصائص التي يمكن ان تضمنها في قائمة شطب لوصف الادراك 
الاجتماعي الضعيف؟ 

۸- ما هي العوامل التي يمكن ان تضمنها في معادلة للتنبؤ بجنوح بين المراهقين من 
لديهم صعوبات في التعلم؟ 

٩‏ - ما هي المبررات التي Se‏ ان تقدمها لتدلل على ان صعوبات التعلم ليست مرتبطة 


om‏ الاحداث؟ 


tt 


— ان بعض الاطقال ذوي ol we‏ التعلم يعزون اسباب فشسلهم الى ظروف خارجة 
عن ارادتهم ولا يمكنهم تغييرهاء وقد aps‏ هذه الظروف الى اسباب داخلية مثل 
نقص القدرة او اسباب خبارجية تحدث في بيثتهم . 

س حين يحقق الاطفال ذوو صعوبات التعلم نجاحا فانهم يعزون نجاحهم في الغالب الى 
سهولة المهمة (عامل خارجي ‏ ثابت) بدلا من عزوة الى اسباب شخصية او داخلية 
كما يفعل معظم الاطفال العاديين. 


سان كثيرا من الاطفال ذوي صعوبات التعلم لا يعتبروا مدركين اجتماعيا. وقد يكون 
من غير الدقيق وصفهم جيعاً على انهم كذلك. 

غالبا ما يتم رفض.الاطفال ذوو صعوبات التعلم من قبل اقرانهم او مدرسيهم فقد 
يتسبب هذا الرفض عن طريق عوامل محتلفة كثيرة مثل مشكلات التواصل اللفظي 
وغير اللفظي والنشاط والحركة الزائدة» والتفكيں وتطبيق المهارات الاجتماعية 
والتحكم في عواطفهم. 

ان الر بط الدقيق ما بين صعوبات التعلم وجنوح الاحداث ليس واضحا ولكن بعض 
الادله تشير الى ان صعوبة التعلم تسهم في الجنوح في بعض الخالات. 


ato 


الفصل السادس عشر 


العلاقة ببن صعوبات التعلم النمائية والصعوبات الأكاديية 


at Vv 


الفصل الخامس عشر 
توفير الخدمات التربوية 


يتلمى الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية خدمات تر بو ية خاصة وذلك 
نتيجة لسلسلة من الاحداث والاجراءات التي حصلت خلال القرنين الماضيين» فكما 
تمت الاشارة اليه في الفصل الثاني فان الجهود الاولية المبكرة قد قدمت:هن قبل“ 
اخصائيي الاعصاب الذين قاموا بدراسة العلاقة ما بين اضطرابات الدماغ والسلوك 
الانساني. وقد قادت دراسة اللغة واضطرابات القراءة الى تطو ير الاختبارات والبرامج 
العلاجية. وني الفترة الواقعة بين 1570 1450 تمت دراسة الاعراض المختلفة للعديد 
من الصعوبات التعليمية والاختبارات والاساليب العلاجية. 
ويسبب اصرار الاهل في الحصول على الندمات في المدارس العامة لاطفاهم المعوقين» 
فقد اصبحت الولايات المتحدة الامريكية والحكومة الاتحادية اكثر اهتماماً خاصة في 
فترة الخمسينات. ولقد قت مشاركة الحكومة الامريكية مختلف الوسائل المادية 
والقانونية للمعوقين واسرهم. 

لقد صدرعام 1155 قانون خاص يتعلق بالاطفال الذين يعانون من صعوبات 
تعليمية. و يعتبر القانون ٠١١/۹4‏ الذي صدرعام ٠١۷١‏ نقطة تحول ومعلما قانونيا 
يكفل تقديم الخدمات التربوية لجميع المعوقين le‏ فيهم JUDY‏ ذوي صعوبات التعلم . 

يراجع هذا الفصل الخدمات التر بوية المترتبة على التشريعات الحكومية لتلبية 
احتياجات الاطفال ذوي صعوبات التعلم» و يتضمن ذلك: 
١‏ التعرف على الطلاب ذوي صعوبات التعلم. 
۲ التقويم الفردي. 
© المؤقرات التي تحدد اهلية الطفل لتلقي خدمات التربية الخاصة. 


۸ 


E‏ الاجتماع الخاص بالبرنامج التر بوي الفردي. 
ه البدائل التربوية. 

> الخدمات المساندة. 

۷ الانتقال بين مستو يات البرنامج المختلفة. 
۸ الاتصال مع الاهل. 


التعرف d‏ الطلاب ذوي صعوبات التعلم 

للوصول بالطفل ذي صعوبات التعلم الى اقصى درجة ممكنة من قدراته الذكائية» 
والاجتماعية) والانفعالية, والاكادمية, فانه يزم التعرف على مشكلته التعليمية في اسع 
وقت ممكن. و يعرض الشكل ١١5‏ سلسنلة من المراحل يمكن اتباعها في عملية التعروف 
على الطالب الاكثرعرضه للاصابة الذي قد يعاني من صعوبات تتطلب تقييماً فردياً 


(بايش وکالفانت۱۹۷۸) 


مرحلة التعرف 

تقوم المدارس بالتعرف على الاطفال الذين يقعون ضمن الطلاب الاكثر عرضه 
للاصابة من خلال القيام باجراءات المسح والتحويل. وتقوم المدراس بالعديد من 
الاجراءات المسحية والاساليب اللازمة لفحص طلابهم والتعرف على الطلاب الذين من 
الممكن ان يواصلوا صعوبة في المدرسة»و يساعد في اجراءات المسح تلك ما يلي: 
١‏ س مسح القدرات البصرية والسمعية 
Y‏ مسح القدرة اللغوية والكلام 
٣‏ تىقييم المدرسين غير الرسمي من خلال TAWI‏ والاختبارات الجماعية» 
والسجلات. 


att 


مسح الاداء الخركي. 

0 — مسح القدرات المعرفية والادراكية. 

٦‏ مسح الجوانب الانفعالية والانفعالية. 

7 الحالة الصحية. 

A‏ — مسح المعلومات المقدمة من قبل الاهل. 

4 المراجعة للذين سبق تحو يلهم OLD‏ إلتر بية المخاصة ولكنهم لا يتلقون مثل vada‏ 
الخدمات. 


شكل ١١١‏ التعرف على الطلاب الاكثر عرضه للاصابة 


اکس 


وجب ان تتضمن عملية المسح الاطفال في سن ما قبل المدرسة من سن or‏ 
نوات و يتطلب ذلك تعاون كلا من مؤسسات الخدمة الاجتماعيةء والندمات الطبية» 
والخدمات التمريضية والمراكز النهارية. ويجب ان GF‏ عملية المسح السنوية للاطفال 
في مرحلة المدرسة من الناحية الجسمية مثل التعرف على الاعاقات السمعية والبصرية 
وكذلك وتجرى عملية المسح لكل طالب في جال القراءة واللغة المكتوبة. وتساعد 
لتقارير المقدمة من قبل المرشدين والمشرفين الاكاديمين ايضاً في التعرف على الطلاب 
الاكشر عرضه للاصابة خلال الانتقال من المرحلة الثانوية الاول الى ا مرحلة الثانو ية 
لتقدمة. و يطلب تطوير برنامج المسح الشامل تعاون العاملين في المدرسة» و برجة 
ساليب المسح المتعددة وفحص ال هلومات ومقارنتها. 

ومشل التحويل مطلبا رسميا لاجراء فحص فردي شامل للطفل. وتعتمد انظمة 
التحويل على الافتراض بان اولك الذين يتصلون مع الطالب و يعتقدون بحاجة الطفل 
لى الساعدة سوف يحولون اسم الطالب ومشكلته الى المسؤولين عن اتخاذ القرارات 
المناسبة. وقد تتم عملية التحو يلهن قبل المدرسين» والمدراء, والاهل» والمؤسسات 
لخارجية او من قبل الطلبة أنفسهم. ولتحقيق هذه الخطوة على الوجه الامثل يهب ان 
تستخدم المدرسة فوذج تحويل فردي. 


مراجعة طلبات التحويل داخل المدرسة 

لقد طورت كثير من المدارس أجراءات مراجة طلبات تحويل الطلاب لخدمات 
التربية الخاصة fol‏ المبنى المدرسي وذلك للتاكد من ان جميع البيانات المطلوبة قد تم 
استيفاؤهابوني بعض االات قد يكون من الضروري ext‏ الى نموذج التحويل من 
قبل المدرس للحصول على معلومات اكثر. وني حالات أخرى قد ينتج تلك المراجعة اتخاذ 
قرار في تلبية حاجات الطفل باستخدام مصادر المدرسة اكثر من اللجوء إلى التوصية 


اا 


بفحص الطفل. 


التحويل لخدمات التربية الخاصة 

ان طلبات التحويل التي يتم Wl‏ من قبل العاملين في dle‏ التر بية الخاصة 
تتم مراجعتها لتحديد مدى صدقها. فاذا كانت الحاجة لاجراء تقويم شامل لدراسة 
حالة الطفل موضع تساؤل فقد يوصى باجراء ملاحظات صفية او تتم دعوة المدرسين 
لمناقشة المشكلة في اجتماع حاص من اجل pall‏ على معلومات اكثر. واذا ما قرر 
Oglala‏ او اخصائيو التربية الخاصة بعدم ضرورة التقويم الشامل عندئذ يتم اعلام نة 
pal‏ يل بالاسباب التي ادت الى اجراء تعديلات في برنامج» وتغيير في طرق التدريس» 


وترتيبات صفية جديدة .. الخ. 


الحصول على موافقة الاهل لاجراء التقويم 

اذا تم التحقق من ضرورة التقويم فان الخطوة الاولى تتمثل في الحصول على موافقة 
الاهل وذلك لان الاهل يجب ان يشاركوا في عملية اتخاذ القرارء فاذا تم تحويل الطفل 
الى برنامج التربية الخاصة فيجب ان يعلم الاهل بلغتهم الاصلية ومن ثم يطلب منهم 
تصريح كتابي حتى يسمح للاخصائيين اجراء عملية التقويم. ومن المفضل الاتصال 
بالاهل بشكل شخصي اما عن طريق التلفون او من خلال الاجتماعات قبل ابلاغهم 
بتفاصيل الامور ومن ثم اعطائهم الفرصة لتوجيه الاسئلة التي يرونها ضرورية. 


تطو ير خطة التقييم 
عند اجراء التقييم الشامل يجب تنسيق جهود جميع الافراد المشاركين في عملية 
التقييم وذلك من اجل معلومات مهمة او تكرار بعض الجهود. وقد يتم التنسيق من 


س 


خلال اختيار شخص مسؤول عن ME‏ من ضمن فريق التقييم أو من خلال القيام 
بالتشخيص من خلال فريق التشخيص من اجل: 
| اختيار اهداف تقييم محددة 
؟ — اختيار اجراءات تقييم فعالة قدر الامكان 
ل وضع حد زمني لانهاء عملية التقويم. 
t‏ توزيع مسؤولية التقييم . 
التقويم الفردي 

يعتبر التقويم الفردي للطفل اساساً جوهريا لجميع التخطيط التر بوي» فقبل وضع 
الطفل في برنامج التربية الخاصة يجب اجراء تقويم فردي من اجل: 
١‏ - التعرف على الجوانب التي هي بحاجة لخدمات تر بوية. 
؟ ‏ يعكس بدقة قدرات الطفل التحصيلية 
۴ التعرف على العوامل الاخرى التي قد تتدخل في الاداء المدرسي (انظر شكل ١١6‏ 
(Y‏ 

وجرى التقييم من قبل فريق متعدد التخصصات حيث ان كل عضوفي هذا الفريق 
يساهم مساهمة خاصة في عملية التقييم. ويجب ان يتضمن الفريق على اقل تقدير كلا 
من المدرس او اخصائي آخر يكون على معرفة بالعجز المتوقع من الطفل. 
وعند تقييم الطفل الذي يعاني من صعوبة تعليمية محدودة فان كل مؤسسة عامة يمكن ان 
تساهم في عمل فريق المتعدد التخصصات: 
١‏ مدرس الصف العادي 
۲ - على الاقل شخص واحد مؤهل في اجراء تقييم فردي للاطفال مثل الاخصائي 
cgil‏ احصائي علاج النطق» أومدرس القراءة العلاجية. 

و يشترط في الاختبارات المستخدمة أن تقدم تقديرا صادقا لمستوى القدرات الحقيقية 


tit. 


نر بوي فردي 


شكل 516 تقويم الطالب / 


—tit— 


للطفل يومستوى تحصيله او اية عوامل اخري مفيدة في هذا الجانب. وهذا السبب يجب ان 
يعم تقويم الاطفال باستخدام لغتهم الاصلية» ويجب اختيار مواد التقو يم واجراءاته 
التي تبتعد عن التحيز الثقافي وكذلك يجب ان تتم عملية تقو يم الطفل في جميع 
المجالات المرتبطة بالعجز المتوقع وليس هناك من اجراء واحد يتوجب استخدامه كمحك 
وحيد لتحديد البرنامج التر بوي ا مناسب. 


المؤتمرات التي تحدد اهلية الطفل لتلقي خدمات التربية الخاصة 

بعد.انتهاء عملية التقويم ودراسة حالة الطفل الفردية يقرر الفريق المتعدد 
التخصصات فيما اذا كان الطفل يعاني من صعوبة في التعلم و يكون مؤهلا للاستفادة 
من برامج التربية الخاصة والخدمات المساندة. وهناك خ..ة اهداف رئيسية لاجتماع 
الفريق المتعدد التخصصات للحكم على اهلية الطفل لتلقي الخدمات: 
١‏ العمل على فهم مشكلة الطفل 
؟ ‏ تقرير حاجات الطفل التر بو ية المميزة 
٣‏ تقرير اهلية الطفل للبرامج التر بوية الخاصة والخدمات المسائدة 
t‏ تقريرما اذا كانت حاجات الطفل يمكن تلبيتها من خلال برامج المدرسة العادية او 
برامج التر بية الخاصة. 
ه ‏ اذا تم التحقق من اهلية الطفل لتلقي خدمات التربية الخاصة خلال فترة بسيطة 
من الاجتماع عندئذ يتم توجيه الوقت المتبقى في كتابة البرنامج التر بوي الفردي. 

ويجب ان يتنوع الافراد الذين يشكلون الفريق المتعدد التخصصات من حالة الى 
احرى وذلك بالاعتماد على طبيعة وحدة المشكلة وكمية المعلومات اللازمة لتقرير الاهلية 
وكتابة البرنامج التر بوي الفردي» وني جيع الحالات يجب ان مطى الاهل الفرصة في 
حضور الاجتماع الخاص بتقرير اهلية الطفل لبرامج التر بية الخاصة. 


tio 


الاجتماع الخاص بالبرنامج التربوي الفردي 

تعتبر نتيجة التقييم الفردي اساساً للتخطيط من Jol‏ تلبية حاجات الطفل الفردية» 
وهذا السبب فانه من المفيد JUST‏ عملية الاختبارات قبل اتخاذ القرارات حول البرامج 
التر بوية الفردية. 

ويعتبر اعداد البرنامج التر بوي الفردي اساس وجوهر عملية التخطيط. و يتمقل 
البرنامج التر بوي الفردي على شكل عبارة مكتوبة تؤضح حاجات الطفل الفردية 
وكذلك سبل تقديم الخدمات التربوية الخاصة وكذلك الخدمات المساندة, 
ويجب ان يتضمن البرنامج التر بوي الفردي ما يلي: 
١‏ مستوى اداء الطفل التربوي SE‏ 
 »‏ الاهداف السنوية» بحيث تتضمن الاهداف التعليمية قصيرة المدى 
oo‏ تحديد Olas‏ التربية الخاصة والخدمات المساندة وكذلك مدى قدرة الطفل على 
المشاركة في البرامج التر بوية العادية. 
؛ ‏ تاريخ البدء في تقديم البرنامج وكذلك الفترة الزمنية المتوقعة لاستمرار البرنامج, 
0 — حك موضوعي واضح واجراءات تقو يم مناسبة ,للتقريربشكل سنوى فيما اذا كانت 
الاهداف التعليمية قصيرة المدى قد تحققت Jal‏ 

ويجب ان يحضر مدرس الطفل اجتماع البرنامج التر بوي الفردي وكذلك احد والديه 
على الاقل by‏ بعض YUL‏ قد يتطلب الوضع حضور الطفل ايضاً. وني بعضها الآخر قد 
تتم دعوة آفراد مختصين يمكن ان يسهموا في الاعداد للبرنامج التر بوي الفردي» وقد يكون 
من المفيد ايضاً دعوة احد افراد فريق التقويم او بعض الاشخاص المطلعين: على اجراءات 
التقويم ونتائجها. 

و يدعى الاهل للمشاركة في الاجتماع للمساعدة في تطو ير hl‏ التربوية الفردية» 
ومشل وضع الطفل الذي يعاني من صعوبات تعليمية في برامج التربية المخاصة واعداد 
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البرنامج التر بوي الفردي يلزم الحصول على موافقة الاهل للقيام بتلك الاجراءات. 

ويلزم مراجعة برنامج الطفل الفردي مرة على الاقل سنو ياً في حين يلزم اجراء 
التقويم مرة اخری كل ٣‏ سنوات» ولكن حين تستدعى الظروف او بناء على طلب 
المدرس او الاهل فانه يستوجب اعادة التقييم في فترة اقل من ذلك. 


البرامج التربوية البديلة: 

ان القرارات المحعلقة بتحديد المكان التر بوي للطالب يجب ان تعتمد على نتائج 
التقويم الشامل واجتماع الفريق متعدد التخصصات. وتتوقف الخدمات التي يتم 
التوصية بها على حاجات الفرد. و يسبب وجود أنواع مختلفة من صعر بات التعلم التي قد 
تتراوح بين البسيط والشديد فمن الهم ان يتم تقديم مدى من الخدمات والبدائل 
المكانية المختلفة. و يعرض النموذج الموضح في شكل 15 ۳ المستويات المختلفة 
(بايش وكالفانت ۱۹۷۸). 

يبدأ النموذج بالتدخل الوقائي ويثل كل مستوى من المستو يات اللاحقة زيادة في 
كمية خدمات التربية الخاصة. وعلى عكس ذلك كلما اصبحت الخدمات اكثر تخصصاً 
فان عدد الطلاب الذين يحتاجون الى خدمات التر بية الخاصة يتناقصون. فالتناقص 
التدريجي في تصميم البرنامج يشير الى أن عدداً قليلا من الطلاب بحاجة ألى برامج 
المؤسسات الداخلية (مستوى رقم 2( اكثر من الطلاب الذين يتم وضعهم ضمن الصف 
العادي الذي تقدم فيه خدمات المدرس الاستشارية (مستوى رقم .)١‏ 


ان مفهوم وضع الطفل في برامج لحاجاتهم يقصد به الابتعاد Gl‏ درجه ESE‏ عن ` 
الصف العادي وهو ما يسمى بالبديل الاقل تقیيداً» كوفمان ومورا (۱۹۷۸), أن احد 
اهداف التربية HOE!‏ يتمثل في نقل الطالب من مستوى الى آخخر باتجاه مستوى الصف 
العادي كما هو موضح في شكل ١9‏ 8. 
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براهج المؤسسات 
الداخلية والمستشفيات 


الصف العادي مع نقديم خدمات استشارية للمدرس 
التدخسل الوقسائي 


شكسل Pave‏ البدائل التربوية المتصلة 
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الفريق المساعد 

حين يبدأ الطفل بتطوير مشكلات تعليمية وسلوكية فمن الطبيعي ان يقوم المدرس 
بتحويله لعملية التشخيص, أن هذا التوجيه قد ادى الى زيادة اعباء فريق التشخيص 
وذلك لان كثيراً من هؤلاء الاطفال ليست لديهم مشكلات شديدة بدرجة كافية تؤهلهم 
لبرامج التر بية الخاصة. ولساعدة المدرسين في التعامل مع هذه المشكلات طور كالفانت 
(VAVA) Calfant and et al ds Ty‏ ما يسمى بنموذج الفريق المساعد للمدرس الذي 
يعتبر فعالاً في التقليل من عدد الطلاب ال محولين بشكل غير مناسب وني حل مشكلات 
كثير من الاطفال في الصف. 

ولقد تم تصميم فوذج الفريق المساعد للمدرس لساعدة المدرسين على التعامل مع 
الطلاب الذين يعانون من مشكلات سلوكية وتعليمية. و يتألف الفريق من ثلاثة 
مدرسين يتم انتخابهم بالاضافة الى المدرس الذي يطلب المساعدة. ويكن دعوة الاهل او 
أشخاص آخحرين للمساهمة في هذا الفريق عند الخاجة. وعند طلب المساعدة يزود المدرس 
الفريق با معلومات التالية: 
١‏ س ماذا يرغب المدرس من الطالب ان يعمل؟ 
۲ سما الذي يستطيع الطفل عمله وما لا يستطيع عمله؟ 
— ماذا عمل المدرس لمساعدة الطالب في التعامل مع مشكلاته؟ 
٤‏ ما ا معلومات الاخرى التي قد تكون مفيدة؟ 

ان الفريق وا مدرس الذي يطلب المساعدة ويحاولون فهم صعوبات الطالب و يعقدوا 
اجتماعاً قد يستغرق ٠٠‏ دقيقة لحل المشكلة. اما الاجراءات التي Ke‏ تطبيقها من قبل 
اعضاء الفريق فيمكن ان تكون: 
١‏ مناقشة اهداف محددة مع ا مدرس 


Y‏ مناقشة المقترحات المختلفة لعملية التذكر 
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۳ اختيار اقتراحات التدخل الممكنة 
٤‏ تنقيح الاقتراحات عند الضرورة 
ه ‏ التخطيط للانشطة اللاحقة. وقد يستدعي الامر عقد اجتماع لاحق بعد اسبوعين 
الى ستة اسابيع للتحقق فيما اذا بدأ العمل بالاقتراحات ام لا 
و يقدم الفريق المساعد للمدرس: 
س برنايجاً بديلاً للطلانب الذين يعانون من انخفاض في تحصيلهم التر بوي 
۲ س وسيلة لمساعدة المدرسين لدعم دمج:الطلاب المعوقين 
“اس فرصة للمدرسين للمشاركة وتبادل خبراتهم 
؛ ‏ طريقة لمشاركة الاهل في التخطيط التر بوي لطفلهم 
ه ‏ التقليل من وقت العاملين والنفقات من خلال التقليل من حالات التحويل غير 


المناسبة. 
المستوى الأول وضع الطفل ضمن الصف العادي مع تقديم خدمات استشارية 
للمدرس 


ان كشيرا من الطلاب الذين يعانون من صعوبات التعلم البسيطة او المتوسطة هكن 
ابقاؤهم ني صفوفهم العادية بحيث يقوم المدرس بتقديم البرنامج التر بوي الفردي 
للطالب. وني هذه الحالات فان خدمات التربية الخاصة تتألف من التشاور مع مدرس 
الفصل العادي. ففي المرحلة الثانية يتمكن الطلاب الذين يعانون من صعوبات في 
التعلم من الانتفاع من الصفوف الصغيرة التي يتم التدريس فيها من قبل اخخصائي المواد 
الدراسية في العلوم والرياضيات واللغة .. الخ 

يبدو ان وضع الطفل في الصف العادي وتقديم الخدمات الاستشارية اسلوباً يسيطاً 
وغير مكلف لخدمة الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية. ولنجاح ذلك فان هذا 
الوضع يتطلب شروطاً sous‏ كما وصفها بايش وكالفانت (۱۹۷۸). 
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١ل‏ يجب ان يت.ستع مدرس الصف USL‏ والرغبة لمحاولة التعلم الفردي في غرفة 
الصف 
Y‏ — انخفاض نسبة عدد الطلاب لكل مدرس وكذلك محدودية وضع الطلاب ممن هم 
بحاجة لخدمات التربية الخاصة في الصف الواحد يتطلب من المدرس توجيه عناية اكثر 
للتدريس الفردي. 
٣‏ توفير منواد واجهزة تعليمية اضافية عند الحاجة اليها من قبل المدرس العادي» 
وكذلك توفير التعديلات اللازمة على المواد التر بوية. 
£ س التعاون بين المدرسين العاديي والاداريين ومدرسي التربية الخاصة يعتبر ضروريا 
في عملية النجاح والقيام بالتعديلات المناسبة للمنهاج. 
ه ‏ يبب ان يكون الاستشاري قادراً على: 
أس توفي رتدريب أثناء الخدمة لمدرسي الصف العادي وغيرهم من الموظفين وذلك من 
خلال الاستشارة في الحالات الفردية اومن خلال اللقاءات الجماعية. 
ب — plas‏ ير وتعديل ا مناهج» والاساليب» والوسائل درسي الصفوف العادية ولغيرهم 
من الموظفين, 
ج ‏ عرض اساليب واستراتيجيات تدريسية محددة حسبما تقضي BL‏ 
د تقييم المشكلات واعطاء التوصيات المناسبة لمدرس الصف العادي 

يجنب هذا البديل وضع الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية بسيطة في برامج 
التربية الخاصة. وعلى الرغم من امكانية استفادة الاطفال المعوقين بدرجة بسيطة او 
المعوقين تعليمياً بالدرجة نفسها من هذا النموذج الاستشاري فان العديد من الاطفال 
الذين يعانون من صعوبات متوسطة وشديدة يحتاجون الى تعليم فردي لا يمكن توفيره في 
غرفة الصف العادي (مين Meyen and Lehr Jy‏ 154) 
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المستوى الثاني براهج غرفة المصادر الفردية اوالمجموعات الصغيرة PU)‏ 
الوقت اواقل) 

قد يحتاج الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية بدرجة متوسطة الى شديدة 
نوعا ما الى دريس فردي ey‏ شكل مجموعات صغيرة وذلك لتكميل برنامج الصف 
العادي (و يدرهولت Wiederholt etal Uy oly‏ ۱۹۷۸). وقد صممت غرف المصادر 
لتوفير التدريس في الحالات التي يعاني منها الاطفال من صعوبات بحيث لا يستطيعون 
الاستفادة من غرفة الصف العادي. فقد يقضي الطلاب نصف يومهم المدرسي في غرفة 
المصادر يتلقون مهارات علاجية او تدريبات على المهارات الاكادمية. و يتطلب الامر 
من مدرس الصف العادي مسؤولية تربية وتعليم الطفل. اما مدرس غرفة المصادر 
فيتحمل مسؤولية تقديم الخدمات المتخصصة كما هي موضحة في خطة ذلك الطفل 
الفردية. وقد ينظم جدول الطفل بحيث يقضي جلستين او ثلاث او خس جلسات 
Kegel‏ مدة كل منها ٠١‏ دقيقة بحيث يكون مجملها اقل من ٠١‏ من اليوم المدرسي. 
المستوي الشالث برامج التربية الخاصة (الفصل الخاصص ٠١‏ من الوقت أو 
اكثر) 

يوجد بعض الطلاب من يعانون من صعوبات تعليمية لا يكن تلبية احتاجاتهم في 
الصف العاذي U‏ يعانونه من صعوبات شديدة» واعاقات متعددة» واضطر بات انفعالية 
وضعف في الوعي الاجتماعي اوضعف مفهوم الذات. و يعتبر الصف الخاص مفيداً في 
مساعدة هؤلاء الظلاب لتدعيم تكيفهم مع متطلبات المدرسة» وتدريسهم للمهارات 
الضرورية والنجاح في الصف العادي وتوفير الدعم للاسرة. وني العادة تضم مثل هذه 
الفصول اعداداً محدودة من الطلاب تترواح ما بين ۰ Ub ٠١‏ و يستطيع بعض 
الطلاب البقاء جزئيا ني برنامج الصف العادي لمدة فصل او فصلين دراسيين. اما 
الاحرون فيستطيعون الالتحاق بالصفوف غير الاكاديمية كصفوف الفن وا موسيقى 
والتر بية الرياضية في جزء من اليوم gull‏ على الاقل. 
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المستوى الرابع المدارس النهارية الخاصة 

عندما تكون مشكلات الطلاب شديدة جدأ ومعقدة بحيث ينع ذلك من بقائهم في 
الصفوف الخاصة ضمن المدارس العادية فانه يكن وضعهم في برامج المدارس اللخاصة 
النهارية. وني العادة فان مجموع الطلاب في مثل هذه المدارس يكون محدوداً وتصمم 
البرامج اليومية لتلبية حاجات هؤلاء الطلاب» ويجب العمل على عودتهم الى البيئات 
المدرسية الاقل تحديداً حسبما تسم بذلك درجة تحسنهم. وتغتبر النفقات العالية 
وضعف الا تصال الاجتماعي للاطفال غير العاديين والمسافات الطو يلة التي يتطلبها 
تنقل هؤلاء الاطفال من السلبيات الرئيسية هذه البرامج. 
المستوى الخامس المؤسسات الداخلية 

توفر المؤسسات الداخلية عناية مستمرة على مدى 74 ساعة لعدد محدود جداً من 
الطلاب الذين يعانون من صعوبات تعليمية شديدة جدأء ومعقدة» ونادرة بحيث لا يمكن 
تلبية احتياجاتهم هذه ني برامج مدرسية اخرى. وقد تقود الاضطرابات الانفعالية» 
والجنوح» وعدم التكيف الاجتماغي عند الاطفال الى مثل هذه الاوضاع. 


الخدمات المساندة 


وهي تلك اخدمات النماثية» والتصحيحية والمساندة المعنيةبالمحافظة على بقاء الطفل 
في ا مواقف التر بو ية وتتضمن: 
١‏ خدمات النطق 
clas ٣‏ الاخصائي السمعي 
٣‏ ادمات النفسية 
۽ _ خدمات العلاج الطبيعي 
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ه خدمات العلاج ill‏ 
س الخدمات الترفيهية 

— التعرف البكر والتقييم 

س الخدمات الارشادية 
9س الخدمات الطبية المفيدة في الاغراض التشخيصية والتقومية 
٠١‏ المخدمات الصحية المدرسية 
١س‏ الخدمات الاجتماعية 

توفر الخدمات المساندة مدى واسعا من التفسیر مما يقود الى الجدل فيما اذا لم يوافق 

الاهل والمدرسون على جدوى اي من تلك ادمات فلا يعرف العديد منهم الفرق بين 
الخدمة الضرورية والاساسية للطفل وبين الخدمة المساعدة ولكنها لا تشكل Dale‏ 
جوهريا في ابقاء الطفل في المدرسة. 


الانتقال بين مستويات البرنامج 


يتمشل احد اهداف التربية الخاصة في تقديم الخدمة للاطفال الذين يعانون من 
صعوبات تعليمية في اقل البيئات تحديدا . و يلزم وجود ارشادات dale‏ لمساعدة الاطفال 
في عسملية التحويل من مستوى لآخر سواء اكان اعلى او اقل من المستوى الذي هوفيه 
(انظر الشكل ١١‏ ”0). فعلى سبيل المثال اذا قت استفادة طالب ما من وجوده في 
المسشوى الثاني المتمثل في غرفة المصادر, فان على الفريق المتعدد التخصصات SEY‏ 
بالاعتبار وضعه في المستوى الاول المتمثل في الصف العادي. ويب ان يتضمن معيار 
التحويل واتخاذ تلك القرارات عوامل مثل: 
١‏ الى اي مدى سوف يستفيد الطالب من المستوى الموجود فيه حاليا 
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؟ ‏ الحاجات الاكادمية والاجتماعية» والانفعالية والجسمية الحالية للطفل 
م. الى اي مدى يمكن تعديل المستوى ST‏ او المستقبلي لتلبية احتياجات الطفل 

£ مقارنة اداء الطفل مع اداء الاخرين في المستوى الموجود فيه حاليا او الذي سيوضع 
فيه مستقبلا 

a‏ الحاجة الى مزيد من التقويم عند اتخاذ هذا القرار. و بالمثل فان الاطفال الذين لا 
يبدون تحسنا من جراء وجودهم في المستوى الذي هم فيه حاليا فانه يلزم نقلهم الى برامج 
AST‏ تكثيفا ضمن المستو يات العليا. وللوصول الى نظام معين في عملية التحويل» فانه 


يلزم وجود اشراف وتقويم مستمر al‏ مدى تقدم الطالب. 
الاتصال بالاهل 


من المهم جدا أن تقوم اسرة الطفل الذي يعاني من صعوبات تعليمية با لمساندة» 
والمشاركة في فهم اجراءات التربية الخاصة بشكل كامل. ويجب ابلاغ الاهل بشكل 
مستمر بضرورة مشاركتهم في جميع القرارات المتعلقة بطفلهم بدءا بالتعرف على الطفل» 
والمشاركة في اجتماعات الفريق المتعدد التخصصاتء والتخطيط التر بوي الفردي 
واتخاذ القرارت المتعلقة بالوضع التر بوي للطفل, ويجب ان يتم اعلامهم بمدى تحسن 
طفلهم خلال السنة الدراسية جيعها. 

يعاني العديد من اسر المعوقين من القلق فيما يتعلق بحالة الطفل» ومدى تقدمه او 
عدم تقدمه في المدرسة ومشكلاته الاجتماعية والانفعالية. ويحتاج الاهل الى اعطائهم 
الفرصة لتوجيه الاسثلة وابلاغهم بمدى تحسن طفلهم. ويمكن الوصول الى ذلك من حلال 
عقد الاجتماعات الدورية مع الاهل. وني حالات تعذر الوصول للاهل» فانه يكن 
القيام بالزيارات المنزلية لبدء الاتصال الايجابي معهم. ومكن تنظيم مجموعات الاهل 
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ببحيث تجتمع بشكل شهري لكي تتبنى برامج التوعية والتثقيف التي تتبعها ا مناقشات 
الجماعية. 

وجب ان يدرب الاهل على الاستخدام الفعال لمهارات التواصل والتحدث مع الاسر 
لاخرى» وذلك بسبب إن بعض الاسر تر بخبرات من الضغط والتوتر في محاولتهم 
للتعامل مع مشكلات طفلهم ذي صعوبات التعلم. ويجب ان يتدرب مدرسو الاطفال 
ذوي صعوبات التعلم على استخدام المبادىء الرئيسية في التواصل مع الاهل لكي يكون 
دورهم اكثر فعالية. و يتصمن ذلك مهارات الاستماع, وا ملاحظة» وتفسير ما يقوله 
لاهل» وكيفية التعامل مع مشاعرهم واستجاباتهم الذاتية» وتقرير ما يودون 


بلاغه للاهل وكيفية ذلك (كالفانت و بايش ۱۹۸۰). وقد تكون بعض الاسر اكثر 
نجاحا في التواصل مع الاسر الأخرى اكثر من الكادر المدرسي. 


مستقبل البرامج الخاصة بالاطفال ذوي صعوبات التعلم 


هناك ثلاث قضايا رئيسية يجب حلها من قبل الاخصائيين التر بو يين حتى تستطيع 
لمدارس العادية مساندة البرامج الخاصة بالطلاب ذوي صعوبات التعلم. 
ولا: يجب ان يصل الاخصائيون الذين يعملون مع الاطفال ذوي صعوبات التعلم الى 
GS‏ حول المعيار والاجراءات المتعلقة بالتعرف على هؤلاء الطلاب. وقد تم مناقشة 
مشكلة التعرف على هؤلاء الطلاب بشكل كبير خلال العقد الماضي ولذلك فقد حان 
لوقت لوقف التذ كير با مشكلة والبدء في تطوير حلول فعالة لتلك المشكلات. 

ويجب أن يقوم المختصون بالابحاث والتدريب والخدمات بتوحيد جهودهم للوصول 
لى اتفاق حول القضايا الرئيسية في ميدان صعوبات التعلم. وقد حان الوقت للافراد 
gold‏ يتبنون فلسفات مختلفة الجلوس معا ومناقشة المشكلات بروح ايجابية للوصول الى 
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حلول مشتركة. ومن ثم يجب القيام بالابحاث والدراسات لتحسين الادوات 
والاجراءات المستخدمة في التعرف» والتشخيص وال معاجة. 

ثانيا: يجب ان تبدأ المدارس العادية ني تطو ير برامج بديلة اوخدمات للاطفال ذوي 
التحصيل التر بوي المتدني الذين ليسوا في الوقت نفسه مؤهلين لتلقي الخدمات الخاصة 
بصعوبات التعلم او خدمات التر بية الخاصة. وني الوقت الحاضر فان العديد من الاطفال 
الذين لا يعانون من ضعوبات في التعلم ولكن ينخفض: اداؤهم .التحصيلي. لاسباب 
عديدة فانهم يوضعون في البرامج الخاصة مع ذوي صعوبات التعلم. فالاطفال الذين 
يفتقرون الى الدافعية للتعلم» والذين يتلقون تعليما غير مناسب» وا محرومون ثقافيا 
واقتصاديا فانهم يوضعون في البرامج الخاصة بصعوبات التعلم بسبب عدم وجود البرامج 
المناسبة لهم ويجب ان تتضمن الاساليب البديلة لمؤلاء الاطفال الصفوف التي تحتوي 
على اعداد قليلة من الاطفال, ومساعدي المدرس» والبرامج الصيفية» ونظام المدرسين 
المتطوعين» وحدمات استشارية للمدرسين العاديين» واساليب تجميع الطلاب في 
الصفوف العادية طبقا لاحتياجتهم,وقدراتهم وخصائصهم التعليمية. 

LIU‏ يجب ان تعدل برامج ومناهج اعداد العاملين من قبل مؤسسنات ومعاهد التعليم 
العالي من اجل اعداد الكوادر اللازمة لتلبية الاحتياجات التربوية للاطفال ذوي 
التتحصيل المتدنى في المدارس العادية و بالمفهوم نفسه فانه يجب ان توفر المدارس العادية 
التدريب اثناء الخدمة للمدرسين العاملين في ا مدارس بحيث يتضمن ذلك الاساليب 
الخاصة بالتدريب الفردي وكيفية تجميع الاطفال من اجل عملية التدريس. 


ملخص 
لقد بدأ العمل على تطوير البرامج الخاصة بالاطفال ذوي صعوبات التعلم منذ فترة 
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تزيد على ٠٠١‏ سنة» وكانت البداية على ايدي اخصائي الاعصاب الذين قاموا 
بدراسة الاطفال الذين فقدوا القدرة على القراءة» والكتابة» والتعيين والحساب او 
استخدام اللغة بسبب الاصابات الدماغية. 

س يكن التعرف على ذوي صعوبات التعلم من خلال: 

١‏ عملية المسح المدرسي للاطفال للتعرف على الاطفال الذين يعانون من مشكلات 

— تحويل هؤلاء الاطفال للتشخيص 

يعتبر تقييم الفرد الذي يتم من خلال الفريق متعدد التخصصات اساسا geek‏ 
الخطط التربوية. و يقر ذلك الفريق فيما اذا كان الطالب اهلا لتلقي الخدمات 
الخاصة بذوي صعوبات التعلم ام لا. 

— يعتبر المؤقر الخاص بالبرنامج A‏ بوي الفردي وسيلة يتم من خلاله تحديد مستوى 
أداء الفرد SUL!‏ وكذلك الخطة التعليمية لتلبية احتياجات الطالب. 

س يجب أن توفر المدار س العادية مدى واسعامن البرامج التربوية الخاصة بالاطفال ذوي 
صعوبات التعلم بحيث تخدم هذه البرامج هؤلاء الاطفال ذوي الصعوبات البسيطة 
وحتى الشديدة. وتتضمن هذه البرامج تقديم الاستشارات لدرسي الصفوف العادية 
الذين يوجد في صفوفهم اطفالا يعانون من صعوبات في التعلم» وغرف المصادن 
والصفوف الخاصة بالاطفال ذوي صعوبات التعلم الشديدة. 

س يجب ان توفر الخدمات المساعدة لكي تمكن الاطفال ذوي صعوبات التعلم من البقاء 
3 الأوضاع التربوية. و يتضمن ذلك الخدمات الارشادية, والخدمات الاجتماعية 
والنفسية ... الخ 

— يجب أن توفر المدارس نظاما اشرافيا ومحكا من اجل تقرير فيما اذا كان يلزم تغيين 
الوضع التربوي للطفل ام لا. و يساعد ذلك في عدم ابقاء الطفل طوال حياته في 
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برنامج وأحد وكذلك في تجنب عدم فعالية بعض البرامج المقدمة, 
— يجب ان يؤهل المدرسون للقيام ببهارات الا تصال بفعالية مع الاهل من اجل توضيح 
مشكلات طفلهم» ونتائج التقييم» والبرامج التعليمية» وتحسن الطفل ... الخ 


س 


أسئلة 
لما هي توصياتك عند التعرف على الطلاب ذوي صعوبات التعلم في المستويات 
الابتدائية والمتوسطة والثانوية؟ 
Y‏ من الافراد الذين يمكن ان يكونوا ضمن الفريق متعدد التخصصات الذي يقوم 
بتشخيص JULY.‏ ذوي صعوبات التعلم ؟ ` 
Y‏ — ميري طفلة تلقت تقييما فرديا وثبت انها لا تعاني من صعوبات في التعلم» وهي 
بذلك لا تعتبر مؤهلة لتلقي خدمات التربية الخاصة. ما مسؤوليات المدرسة والفريق 
التشخيصي لمساعدتها؟ 
£ اذا لم يتفق الاهل مع المدرسة التي تقول بانه يجب إن ينتقل الطفل من الصف 
العادي لتلقي خدمات علاجية في مكان آخر ولدة ساعة يوميا» كيف تبر للاهل هذا 
الوضع التر بوي الجديد؟ 
ه ‏ جون طفل في الصف الثاني يعاني من ضعف في التحصيل في اللغة الاستقبالية 
والتعبيرية. ومكنه قراءة الكلمات المرئية ولكن بشكل محدود, ونسبة ذكاؤه ۸۵ و يعتبر 
متخلفا في مهاراته بسنة واحدة» ما الوضع التر بوي الاكثر مناسبة لهذا النوع من المشكلة؟ 
ولاذا؟ 
T‏ ستى يجب وضع الاطفال ذوي صعوبات التعلم لتلقي خدمات لمدة ساعة يومياً؟ 
ولدة ٠١‏ او اكثر من اليوم المدرسي؟ 
۷- ما الترتيبات التي تقوم بها قبل» او اثناء او بعد عملية تحويل طفل يعاني من 
الصعوبات في التعلم الى الصف العادي طوال CY!‏ بعد ان كان يتلقى خدمات 
تر بوية من خلال غزفة المصادر؟ 
LA‏ تفعل لكي تحافظ على الا تصال مع اسر الاطفال ذوي صعوبات التعلم؟ 
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الفصل الخامس عشر 
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الفصل السادس عشر 


العلاقة بين Ob pro‏ التعلم النمائية والصعوبات الا كاديية 


يفترض هذا الكتاب بان صعوبات التعلم النمائية مثل (عدم الانتباه» ضعف 
ST‏ وضعف الاستقبال, وعدم كفاية التفكي وعدم اكتمال التمو أللغوي» تتدخل 
أوتعيق تحصيل الطفل في المواضيع الاكاديية. و يتفق هذا الافتراض مع تعريفات 
الصعوبات التعليمية المقدمة في الفصل الاول. و يرجع تعريف الحكومة الاتحادية 
الامريكية الى العمليات النفسية الاساسية التي تظهر على شكل عجز في القدرة على 
الاستماع» والحفکیں والكلام» والقراءة» والكتابة .. الخ. ولقد أشار ا مؤتمر القومي 
الامريكي المتعلق بالصعوبات التعليمية الى ان هذه الاضطر بات هي اضطرابات 
داخلية تتعلق بالفرد و يفترض انها نتيجة JR‏ وظيفي في الجهاز العصبي المركزي. 
فمعظم التعريفات يمكن تفسيرها على انها تفترض: 
١ه‏ وجود حالة اوظرف عصبي أو عضوي 
Y‏ تقود تلك المحاجة الى اضطرابات في العمليات النفسية (صعوبات تعليمية GSU‏ 
۳ ما يؤثر بالتالي على قدرة الطفل على الاداء الااكاديمي المدرسي. 

ويكن ان تطرح بعض الاسئلة المنطقية فيما يتعلق بصعوبات التعلم مثل: ما علاقة 
الصعوبات النمائية التعليمية بالصعوبات الاكادمية؟ ما مدى صحة الافتراض القائل 
بان للعجز في الذاكرة البصرية والسمعية اثرني احداث صعوبات القراءة واللغة؟ هل 
يؤدي العجزفي الادراك المكاني الى صعوبات رياضية حسابية؟ هل يتدخل coll‏ 
واللغة» وحل المشكلات وغيرها من صعوبات التعلم النمائية في تحصيل القراءةء 
الكتابة بوالتهجثة او الحساب؟ 
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لقد استمر العاملون في العيادات والمدرسون في الاشارة الى ان التحصيل التر بوي 
المتدني عند الاطفال يعود الى الصعوبات النفسية. وقد تم تأكيد ذلك من قبل العديد 
من الدراسات المسحية. ولقد درس كل من أرتر وجنکنز (AAVA) Arter and Jenkins‏ 
وجهة نظر المدرسين حول هذه المسألة حيث يؤمن 440 من مدربي الاطفالذوي 
الصعوبات التعليمية بان الابحاث تؤيد خبراتهم التي تشير الى ان صعوبات التعلم 
SH‏ يبب اخلاها بالاعتبار مع الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعليمية. ولقد ٠‏ 
وجد كيرك واخرون (۱۹۸۱) بعد قيامه بدراستسحية اشتملت على ١6٠١‏ اخصائي بان 
٩١ ٠‏ منهم يعتقدون بانهم يجب ان يولوا عناية واهتماما بالعمليات النفسية 
وكذلك باسلوب التعلم المفضل. 

وقد حاول الباحثون خلال الخمسين سنة الماضية التعرف على العلاقة الواضحة فيما 
بين صعوبات التعلم النمائية والتحصيل الاكاديمي. وقد وجدوا في بعض الاحيان ما 
يبدو انه اوجه اختلاف او اتفاق فيما بين نتائج الابحاث والخبرات العيادية وكذلك في 
نتائج الابحاث نفسها. 

وللمساعدة في توضيح هذه الاختلافات سوف يتم مراجعة وتحليل الدراسات 
المتعارضة ألتي تعاملت مع العلاقة بين صعوبات التعلم والتحصيل الا كادي بحيث 
سيتم الاهتمام والتركيز على مجتوعة مثلة من هذه الدراسات. وتهدف هذه المراجعة الى 
تحديد الاسباب التي تتقف وراء تعارضها مع بعضها البعض واختلافها مع الخبرات 
العيادية وخبرات المدرسين والحس العام. 

وتركز معظم هذه الدراسات بشكل رئيسي على العلاقة فيما بين صعوبات التعلم 
النمائية وعملية تعلم القراءة. وسوف يتم تركيز مراجعة هذا الكتاب على: 
١‏ س الغلاقة فيما بين الادراك البضري والتحصيل الاكاديمي 
؟ العلاقة فيما بين الادراك السمعي والتحصيل الاكاديمي 
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٣‏ الدراسات الخاصة بوسيلة by‏ الا تصال الافضل 


الادراك البصري 


لقد حظيت مشكلات الادراك البصري باهتمام كبير فاق الاهتمام بغيرها من 
المشكلات النمائية الاخرى. ولقد ازدهر الاهتمام ولسنوات عديدة في بحث العلاقة. فيما 
بين نواحي القصور في الادراك البصري وصعوبات القراءة. 

ولا يتضمن الادراك البصري فقط تفصيلات في التعرف على الشكل واللون واغا 
يتطرق الى العوجه المكاني, وادراك الشكل والارضية» والتذكر البصريء والتمييز 
البصري وغيرها من المشكلات ذات WI‏ وقد تم أخذ جيع هذه الجوانب بالاعتبار 
عند دراسة الاسباب وكذلك ر بطها بالصعوبات التعليمية وخاصة صعوبات القراءة 
الشديدة. 

وكما تمت الاشارة اليه في الفصل الثاني فقد فسر هنشلوود (AAVV) Hinshelood‏ 
صعوبات القراءة على انها نتيجة العجزامصري Lal‏ كي بسبب تلف في الدماغ. وقد 
طور اورتن (VATA) Orton‏ نظريات ف العجز البصري ‏ الادراكي ليفسر صعوبات 
الاطفال في القراءة. ونتيجة هذه النظريات ومنذ العشرينات من هذا القرن فقد حاول 
العديد من الباحثين تفسير صعوبات القراءة عن طريق اثبات وجود العجز في واحدة او 
اكثر من العمليات الادراكية. وقد دلت نتائج تلك الدراسات على وجود تناقض فيما 
بينهاء وعلى نتائج غير حاسمة مما ادى الى جدل حول ما يسمى بافتراضات العجز 


الادرا كى. 
و يعتبر فیلوتينو so! (y AVS) Vellutino‏ العلماء البارزين الذين وحهوا النقد تجاه 
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الافتراض القائل بأن نواحي القصور الادراكي ترتبط بصعوبات القراءة. فبعد مراجعته 
للعديد من الدراسات قام بنشر تعليقاته وانتقاداته في كتابة المسمى دسليكسياء حيث قام 
بمراجعة العديد من الدراسات لقارنة القدرات البصرية ‏ الحركية لدى كل هن القراء 
العاديين وضعاف القراءة» وقد استنتج فيلوتينوبان الاختبارات الخاصة بالتكامل 
البصري ‏ ال حركي تعطينا في معظم OYUN‏ القليل عن أسباب القصور في القراءة. 
وبالاضافة الى هراجعة الدراسات المتعلقة بالقدرات البصرية ‏ الخركية فقد زاجع 
فيلوتينو الدراسات المتعلقة بفترة التتبع» والتوجه المكاني والكتابة» والشكل والارضية 
وفط الادراك» وسرعة العمليات الادراكيةء والذاكرة البصرية. ولقد اشارت نتائج 
دراساته الى انه لا يوجد اختلاف في الذاكرة البصرية ما بين القراء الجيدين والضعاف 
الا عندما يتم استخدام المهمات البصرية الشفهية. وقد استنتج بان السبب في صعوبة 
القراءة قد يعود الى عجز وظيفي في بعض الجوانب المتعلقة في التعلم البصري الشفهي» 
وليست راجعة الى عجز في التعلم الناتج عن استخدام حاسة واحدة او التفاعل ما بين 
حاسة اواكثر والذي لا يتضمن مثيرات شفهية. وقد فسر الصعوبة في القراءة على انها 
نتيجة لعجز في اللغة أو BWI‏ اكثر من كونه عجزاً في إلذاكرة البصرية. وقد اشار 
فلتشر وساتز (\4V4) Fletcher and Satz‏ إلى اهمية الوسيط اللفظي في الذاكرة 
البصرية, ولكنهما اشارا الى ان العجز في كل من الذاكرة البصرية والعمليات اللغوية 
قد تعتبر مسؤولة عن صعوبات القراءة. وتعتبر وجهة النظر هذه من اكثر وجهات النظر 
التي تبناها اخصائير صعوبات التعلم. وقد يكون من غير المفيد مراجعة العديد من 
الدراسات المتعارضة فيما يتعلق بالعلاقة فيما بين نواحي العجز البصري ‏ الادراكي 
والصعوبات في القراءة» فمعظم التجارب التي اجريت على الذاكرة البصرية وصعوبات 
القراءة قد هدفت الى فحص الذاكرة البصرية لمجموعة من القراء الضعاف ومقارنتهم مع 
مجموعة اخرى من القراء الجيدين وقد تم ضبط متغيرات اخرى مثل الذكاء والعجزء وقد 
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بيشت بعض هذه الدراسات وجود علاقة ما بين الذاكرة البصرية وصعوبات القراءة 
بيئما لم تظهر بعض الدراسات الاخرى ذلك. 

ومن خلال الخبرات العيادية وجد في بعض اخالات ان الطفل الذي يعاني من 
عجز في القراءة لا يستطيع اعادة الكتابة لكلمات سبق وان قدمت ab‏ فقد استفرقت 
عسملية اعادة LIS‏ حصان من الذاكرة اثنتي عشرة محاولة لطفل يبلغ من العمر 1١‏ سنة 
ولديه صعوبات في القراءة. وهناك طفل اخر عمره ٩‏ سنوات يتمتع بدرجة ذكاء تبلغ 
٠۰‏ على اخحتبار وكسلر لم يكن قادرا على القراءة في مستوى الصف الاول الابتدائي» 
و بالتالي فقد احتاج الى سبع محاولات لاداء المهارة السابقة. 

ما سبب الاختلاف فيما بين هذه الدراسات؟ ولحاولة الاجابة على هذا السؤال 

فقد عملت ماثر (VAY) Mather‏ على ايجاد العوامل التي تفسر ذلك الاختلاف, ومن 
خلال مراجعتها المختلفة فقد حددت ستة اسباب يمكن ان تفسر ذلك التناقض 
١‏ خطأ افتراض عامل واحد 

لىقد افترضت الابحاث التي قامت بدراسة عامل واحد مثل سرعة الادراك 
والتمييز او الادراك .الخاطىء بان احد هذه العوامل يعتبر سبباً لجميع صعوبات القراءة. 
فعشدما يتم اختيار مجموعة من القراء الضعاف ومقارنتهم بالقراء الجيدين فاننا نتفحص 
فيما اذا كان Lely SUL‏ بمفرده يسبب اويسهم في صعوبات القراءة. وقد اشارت 
مونرو Monroe‏ (۱۹۳۲) پأنه لم تظهر مسؤولية عامل واحد فقط في مجموعة المفحوصين 
الذين يعانون من مشكلات في القراءة والبالغ عددها 416 مفحوصاً. ولقد توصلت نتائج 
دراسة ما لمكو يست Malmquist‏ (11548) الى النتيجة نفسها بعد قيامها بدراسة الفشل 
في القراءة لدى الاطفال في مستوى الصف الاول. وحذرت بانه من غير المفيد محاولة 
تحديد عامل واحد لتفسير مشكلات القراءة. فاذا كان ثلاثة طلاب لديهم مشكلات 
حادة في الذاكرة البصرية من اصل ٠٠١‏ طالب لديهم صعوبات في القراءة فان هذا 
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العدد القليل من الطلاب لا يعتبر كافيا للوصول الى فروق ذات دلالة فيما بين القراء 
الجيدين والضعاف. والحقيقة انه اذا كان Ub ٩۷‏ من اصل ٠٠١‏ طالب يعانون من 
ضعف في القراءة ولديهم مشكلات اخرى فان ذلك لا يشير الى عدم وجود ادر لعامل 
الذاكرة البصرية للحالات الثلاث المتبقية. 

ds‏ اي مجموعة من القراء الضعاف فهناك عوامل اخرى فرعية لها علاقة بالصعوبات 
التي يعانون منها في القراءة. وقد وجدت دانكلا (AVY) Dencla‏ على سبيل المثال انه 
ضمن مجموعة تتألف من ۰ حالة أن ما نسبته ٠١‏ يعانون من صعوبات لغوية, 
٠‏ يعانون من عدم التحكم» 10 يعانون من صعوبات بصرية ‏ مكانية محددة. اما 
النسبة المتبقية والبالغة ۷١‏ فلديها tent‏ من الاغراض المسببة لصعوبة القراء, 
و يشضح من هذه المعلومات التي تم الحصول عليها من الدراسات اجريت على مجموعة 
من الطلاب لعرفة اثرعامل واحد بانها ميل الى عدم اظهار اثر العوامل الاخرى على 
صعوبات القراء. وقد يكون من الصعب اكتشاف اثر عامل واحد كالعجز في الادراك 
البصري جروس وروذنبرج Cross and Rothenberg‏ )14۷4( وجوراليك Guralnick‏ 
(۱۹۷۸). و يظهر اثر العوامل الاخرى في الخبرات العيادية وليس من خلال الدراسات 
الجمعية. ورها قد يفسر ذلك الفارق ما بين الملاحظات العيادية والدراسات الجمعية 
والتناقص فيما بين الدراسات الجمعية, 
؟ ‏ صعوبة المهمة: 

يعتبر الاختلاف في صعوبة المهمة العامل الثاني الذي اشار اليه ماذر على انه قد اثر 
على عدم الثبات في الابحاث. وقد وجد صموئيل واندرسوك Samuel and Anderson‏ 
(avr)‏ بانه لا يوجد فروق في اداء المهمات المزدوجة والسهلة فيما بين الاطفال الذين 
يعانون من انخفاض في الذاكرة البصرية وغيرهم تمن لديهم ذاكرة بصرية قوية. وعندما 
تصبح المهمة صعبة ومعقدة فان الدرجات المنخفضة التي Jat‏ عليها الاطفال في 


اختبارات الذاكرة البصرية تعتبر مؤشراً على وجود صعوبة لدبهم. وقد وجد“لاهي 
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Las (svo) Lahey and Me Necs ely‏ انه لا يوجد فرق بين القراء الجيدين 
والقراء الضعاف في المهمة البسيطة المتعلقة بتمييز الحروف المفردة ومطابقتها. وقد وجد 
لاهى ولفتون (\4Ve) Lahey and Lefton‏ انه عندما تتضمن مهمة المطابقة على عدة 

احرف فان القراء الضعاف يرتكبون اخطاء AST‏ من القراء الجيدين. 


٣‏ الاختلافات في طرائق البحث 

يعتبر الاختلاف في طرائق البحث Sule‏ يعزى اليه الاختلاف في نتائج الدراسات 
ويتضمن الانحرافات المستخدمة في التفريق ما بين القراء الجيدين والقراء الضعاف. 
وقد استخدم كلا من سبرنج وكابس (VAVE) Spring and Capps‏ تبايناً مقداره سنتان 
ما بين القارىء الجيد والطالب الذي يعاني من صعوبة في القراءة» فيما استخدام 
تورجسين وجولدماك (\Avy) Torgesen and Goldman‏ تبايناً مقداره نصف سنة ما بين 
صف الطالب ومستوى قراءته الفعلي. وقد استخدم بعض الدارسين الاختبارات المختلفة 
بينما استخدم الاخرون الكتب الدراسية. 

ويعتبرهمستوى الذكاء Sule‏ آخر تعزى اليه الاختلافات في نتائج الدراسات 
وطرائق البحثء فقد وجد تورجسون ودايس (AA+) Torgesen and Dice‏ ان AYE‏ 
فقط من الدراسات قد اشتملت على عينات من الاطفال الذين يتمتعون بدرجات ذكاء 
عادية لكل من المجموعتين. وني كثير من الدراسات لم يذكر اي مستوى من مستويات 
الذكاء. 
t‏ العوامل المرتبطة بالعمر 

لقد اشار العديد من الدارسين (فلتسر وساتز (AVS)‏ جبسون وليفن and Levin‏ 
Gibson‏ (19105) سنتف وفروندل (AVS) Snef and Freundel‏ الى ان اهية المهارات 


الادراكية تتراجع وتقل مع العمر الزمني حيث يرتكب الاطفال الصغار في سن السادسة 
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والسابعة اخطاء اكثر في المهارات البصرية ‏ الادراكية بينما يلاحظ التأخر في المهارات 
الادراكية ‏ اللغو ية بشكل اكبر عند الاطفال الكبار (ساتزد وفان نوستراند Nostrand‏ 
Satz and Van‏ (۱۷۳). وقد فسر سوانس Swanson‏ (۱۹۷۷) بعض هذه Gy ai‏ عندما 
قال بان الاطفال LS!‏ ميلون الى استخدام وسائل واستراتيجيات وظيفية في مهمات 
الذاكرة قصيرة الامد بينما يستخدمها الاطفال الصغار بدرجة اقل. وقد اشار فلتشر وساتز 
(۱۹۷۹) الى انه بعد سن الثامنة فان قياس الادراك البصري ميل الى الاستقرار نسبياً. 
وقد يفسر ذلك نتائج مثل تلك الدراسات كالتي اجراها اولسن (VAR) Olson‏ الذي 
لم يجد اي فروق ما بين القارئين الجيدين والضعاف في اختبارات eos‏ الادراكية 
عندما استخدمها مع الاطفال في مستوى الصف الثالث» وتعتبر نتائج هذه الدراسات 
متوقعة اذ وصل الاطفال ممن هم في مستوى الصف الثالث الابتدائي الى اقصى حد من 
الدرجات المعيارية على اختبار فروستج ما ادى الى عدم وجود فروق Lad‏ بينهم . 
ه ‏ الدراسات الترابطية 

يعتبر استخدام عوامل الارتباط مشكلة رئيسية اخرى في دراسة علاقة الادراك 
البصري بالقراءة. وقد قام م كلا من لارسن وهامل Larsen and Hammill‏ 1510/6 بمراجعة 
مسين دراسة استخدمت الاساليب الترابطية» وقد استنتجا بان العلاقة بين الادراك 
البصري والقراءة متدنية. وقي مراجعة حديثة للدراسات فقد وم ضع هامل وماكبث Natt‏ 
4A) Hammill and Me‏ جموعة من معاير الارتباط ومقدراها ١٣ر‏ كمحك للفائدة 
العملية, وقد اظهرت دراستهم ارتباطأ معدلة ۲۹ر٠‏ ما جعلهم يستنتجون بانه للاعراض 
العملية فان تلك العلاقة لا يمكن استخدامها في الصدق التنبؤي. وقد توصل JUS‏ 
Kavale‏ ۱۹۸۲ عند استخدامه لتحليل ميتا على نفس البيانات السابقة بان الادراك 
السصري يعتبر مهما و يرتبط بتحصيل القراءة. وطبقاً للنتائج المتناقضة والتفسيرات 
الختلفة فانه مكن التساؤل فيما اذا كانت الدراسات الترابطية يمكن ان تساعدنا في 
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التشخيص او التعامل مع UY‏ فهل نستطيع تحسين أجراء اتنا التشخيصية عند 
ملاحظة ان درجة الارتياط هي BU Fee ore cyo‏ كان لدينا 0 من الاطفال 
الضعاف في القراءة يعانون من مشكلات في الذاكرة البصرية فكيف Se‏ أن تؤثر هذه 
النسبة البسيطة على درجة الارتباط ؟ كيف ممكن التعرف على هذا العدد البسيط من 
الاطفال باستخدام الدراسات الترابطية؟ هل قدمت لنا هذه الدراسات معلومات جديدة 
او انھا سبب لنا ارباكا وتشويشا؟ 
الفرضيات الصفرية ' 

يعتبر التفسير غير السليم للافتراضات الصفرية عاملاً اخر جعل الباحثين يرفضون 
فرضيات العجز الادراكي. وتذهب الفرضيات الصفرية الى انه لا يوجد فرق بين 
مجموعتين من الافرادء فاذا لم يجد الباحث اي فرق بين مجموعة من القراء الضعاف 
والقراء الجيدين عند استخدام احتبار في الذاكرة يتعلق بالاعداد فان النتائج لا OSE‏ 
استخدامها ني انكار دور العجز في الذاكرة السمعية على صعو بات القراءة في الحالات 
الفردية. وكل ما يمكن قوله هو انه لا يوجد فرق في عينة الدراسة. و بعبارة اخرى فانه لا 
يجوز الاستنتاج من النتائج المبنية على الفرضية الصفرية عدم وجود علاقة بين الادراك 
السمعي او البصري والقدرة على القراءة. 


الادراك السمعي 


لقد اجريت دراسات مشابهة لتلك الدراسات التي ركزت على علاقة العجز في 
الادراك البصري على القراءة وذلك للشعرف على علاقة الادراك السمعي (خصوصا 
الذاكرة) على صعوبات القراءة وقد اشارت نتائج هذه الدراسات الى وجود علاقة من 
بين ضعف الذاكرة السمعية المتسلسلة وصعوبة القراءة. وتتضمن الذاكرة السمعية في 
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تلك الدراسات كلا من الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة طو يلة المدى» وقد تم فحص 
الذاكرة قصيرة المدى عن طريق اعادة الارقام» واعادة الكلمات أو اعادة المقاطع 
والجمل. 

وبالراجعة التي قام بها كل من روجل Rugel‏ (۱۹۷4)» تورجسين Torgesen‏ 
CAVA)‏ 1074 )وكافال )01401( فقد وجدوا علاقة ذات دلالة بين الذاكرة 
السمعية المتسلسلة وصعوبات التعلم. بينما استنتج كلذ من ole‏ ولارسن and Larsen‏ 
Hammill‏ 1510/4 ان العلاقة فيما بين مهارات الادراك السمعي والقراءة كافية 
للاغراض العملية. 

وقد وجد هامل ولارسن ٤۱۹۷ب‏ بعد قيامهما بمراجعة ۳۳ دراسة تناولت العلاقة 
فيما بين مهارات الادراك السمعي وصعوبات القراءة علاقة ايجابية بين عدد من مهارات 
الادراك السمعي والتحصيل في القراءة. وقد كان مستوى العلاقة اقل من TE‏ ومع 
وجود هذه العلاقة الايجابية فانه لا Se‏ اعتبارها كافية لاغراض تنبؤية. وقد اجرى 
كافال ۱۹۸۱ب تحليل ميتا لمائة وست دراسات واستنتج بان مهارات الادراك السمعي 
ترتبط بشكل كبر بالقدرة على القراءة. 

وقد احريت العديد من الدراسات المتعلقة بتوليف وجمع الاصوات في تعلم القراءة, 
وقد تست لمراجعة هذه الدراسات مثل هار بر Harber‏ (۱۹۸۰) حيث ظهرت نتائج 
متباينة.وكما تمت الملاحظة عند مناقشة الادراك البصري فان العوامل المتعلقة بطرق 
البحث قد اسهمت ايضاً في هذه الاختلافات. و بشكل عام فانه يظهر بان الاطفال 
الذين يدخلون المدرسة ولديهم قدرات عالية في توليف الاصوات وجمعها و يتساوون في 
العوامل الاخرى فانهم يتعلمون القراءة اكثر الاطفال الذين يملكون قدرات متدنية في 
توليف الاصوات. وعلى اي حال فان قدرات توليف الاصوات لا تيز القراء الجيدين 
والضعاف في مستوى الصف الثالث الابتدائي. 
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وقد ركزت الدراسات المتعلقة بالذاكرة السمعية على محاولة تحليل العوامل المسؤولة 
عن ضعف الاداء عند الاطفال ذوي صعوبات التعلم في مهمات الذاكرة السمعية. وقد 
sl‏ بنج )١51/5( Ring‏ ريشي واتن (V4V1) Ricnic and Aten‏ دراسات على القراء 
اجيدين والقراء الضعاف ووجدوا ان القراء الضعاف يعانون من نقص في عدد كبير من 
مهمات الذاكرة السمعية المختلفة. و بعد تحليل النتائج فقد وجدوا بان SUL‏ ذوي 
pre‏ بات التعلم يلكون القدرة على استخدام استراتيجيات حل المشكلات لمشاعدة 
ذاكرتتهم السمعية المتسلسلة. وقد وجد تورجسن وجولدمان (VAVY)‏ وتورجسن وهوك 
ail (1۹۸۰) Torgesen and Touck‏ يمل اداء الاطفال ذوي صعوبات التعلم عن 
رف فيما يتعلق بمهمات الذاكرة المتسلسلة وانهم يميلون الى استخدام التكرار والاعادة 
والاستراتيجيات الاخرى بشكل قليل. 
ومن ال معلوم ان القصور الوظيفي السمعي يكون EU‏ عن عجز سمعي يتدخل في تطور 
اللغة. في حين يعاني بعض الاطفال من عجز في وظائف الدماغ (العجز الوظيفي 
السمعي الركزي). وقد واجهت الدراسات المتعلقة بالعجز الوظيفي في العمليات 
السمعية المركزية وعلاقتها بالقراءة واللغة نفس المشا كل المتعلقة بالذاكرة المبصرية عند. 
الاطفال الذين يعانون من صعوبات في القراءة وقد وجدت الدراسات التي قام بها 
ولفورد Willelord‏ مصممة للطلتبة الكبار (\AYA) Billger and Willeford‏ إلتي 
استخدمت اختبارات مصممة للطلبة الكبار علامة بين هذه الاختبارات التي تقيس 
العملية السمعية وعينة الاطفال ذوي صعوبات التعلم. وكما هو الحال في اختبارات 
الادراك البسصري فانه لم يشبت قدرة الاختبارات على التفريق ما بين الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم من الطلاب العاديين. Ley‏ ان الطلاب ذوي صعوبات التعلم تعتبر 
مجموعات غير متجانة فانه يجب التوقع بان مثل هذه الاختبارات يمكن ان تمييز هذه 
المجموعات. 
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غاذج التواصل الحسية المفضلة 

تخبرنا الملاحظات العيادية وكذلك الحس العام بان الاطفال الصم او الافراد الذين 
يعانون من صعوبة شديدة في السمع يتعلمون بدرجة اساسية من خلال حاسة البصرء في 
حين يتعلم JULY‏ أو ممن يعانون من اعاقة بصرية شديدة بشكل رئيسي من خلال 
القنوات السمعية واللمسية ‏ الحركية و يطلق على ذلك ما يسمى بنماذج التواصل 
الحسية المفضلة الني ترجع الى القناة الحسية التي يتعلم منها الطفل بشكل افضل. ولقد 
حاول المختصون تحديد افضل القنوات الحسية للتعلم بحيث يمكن تعديل التعليم ليتلاءم 
مع النقناة الحسية المفضلة. ولقد اشارت معظم الدراسات بان استخدام النمط الحسي 
الفضل في تعلم القراءة لا يعتبر مهما . 

ولقد راجع كامبو يرث و Kampwirth and Bates Jb‏ (۱۹۸۰) الدراسات التي 
اجريت على النمط الحسي المفضل وطرق التدريس واستنتجا بان عددا قليلا من 
الدراسات تدعم فعالية الجمع فيما بين النمط السمعي والبصري على استخدام اساليب 
التدريس وقد راجع تارفر ودأوسون (VAVA) Tarver and Dawson‏ مس عشرة دراسة 
تبحث في التعامل فيما بين الاسلوب الحسي المفضل وطرق تدريس القراءة. وقد اظهرت 
دراستين فقط وجود تفاعل بينهما. وقد استخلص الباحثان بان الاسلوب الحسي المفضل 
وطرق تدريس القراءة: ليست متغيرات ذات قابلية علاجية فعالة حسب ما اشارت اليه 
بقية الدراسات. 

وتعارض النتائج المستخلصة من الدراسات اراء كثير من الافراد العاملين مع 
الاطفال ذوي صعوبات التعلم. فهل نصدق المدرسين والعاملين في المراكز العيادية 
الذين وجدوا انبعض الاطفال يمكن ان يتعلموا بشكل افضل من خلال احد القنوات 
الحسية ام نصدق نتائج الدراسات الجمعية. 


ومن وجهة نظر المؤلفان» يعتبر الاسلوب الحسي الفضل عند نسبة صغَيرَة جذامن 
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الاطفال اساما مهما عند تدريسهم. وقد تكون الابحاث التي تشير الى خلاف ذلك 
راجعة الى طريقة تصميمها غير المناسبة او انها ليست دقيقة بدرجة كافية للوصول الى 
مثل هذه النتيجة. وقد بنيتاتلك النتيجة العامة على اساس من الخبرات التي تم تقديها 
من قبل عدد كبير من المدرسين وخبرات الباحثين في الراكز العيادية المختلفة. وسيتم 
توضيح ذلك في المثال التالي: 

لقد قام المؤلفان بفحص فتاة تبلغ من العمر حمس سنوات ونصف وتعاني من. شلل, 
دماغي بسيط. وقد حصلت على درجات منخفضة على اختبار للذكاء. وعند تطبيق 
اخستبار (ITPA)‏ وجد ان قدراتها البصرية على الاختبارات الفرعية المتعلقة في الذاكرة 
البصرية, والاغلاق البصري والترابط البصري تنخفض بدرجة واضحة عند المقارنة 
بقدراتها السمعية. وقد تم اخبار الاهل بان الطفلة قد تعاني من صعوبة في تعلم القراءة 
بسبب من الاضطرابات البصرية. و بعد ستة اشهر أخبر الاب الفاحصين بخطأ تنبؤهم 
اذ SS‏ الطفلة من تعلم قراءة ثلا ثين كلمة عندها عمل الاب على طباعة ثلاثين كلمة 
على بطاقات خاصة وتعلم الطفلة عليها عن طريق عرض كل بطاقة امام الطفلة مع 
تهجثة الكلمة في الوقت نفسه. ولتوضيح دعواه فقد قام الاب بتوضيح ادائها على النحو 
التالي. 

تم عرض كلمة من الكلمات وقال ها «انك تعرفين هذه الكلمة» مثل كلمة 
«قطة» وقام بتهجئتها ني نفس الوقت. و بعد ان قام بتهجئة الكلمة لها طلب منها ان 
تنطق بالكلمة. ومن ثم انتقل للتوضيح في ان الطفلة استطاعت انتتعلم جيع الكلمّات 
باستخدام تلك الطريقة. وقد طلب من الاب ان يغير ترتيب البطاقات والقيام بعرضها 
بصريا دون استخدام التهجئة. و باستخدام هذا الاسلوب البصري فقط SE‏ الفتاة من 
الاستجابة لعدد قليل من الكلمات بشكل صحيح. ومن ثم قدمت الكلمات من خلال 
تهجئتها دون عرضها امام الطفلة اذ قكنت الفتاة من تسمية جميم الكلمات عندما قدمت 
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ها باستخدام فط التواصل السمعي. ولقد دهش الاب عندما لاحظ ان الطفلة قد 
تعلمت فقط من خلال اسلوب حسي واحد مم انه استخدام في عرضه الكلمات خلال 
حاستين في نفس الوقت. ولقد كان واضحا بان LIT‏ تفضل الاسلوب السمعي. 

وتعتبر نسبة الاطفال الذين يعانون من هذا الام طراب الشديد في الجانب الادراكي 
السمعي نادرة حيث أن ۹ من الاطفال متلکور: الحد الادنى من قدرات الادرالك 
السمعي الضرورية لتغلم القراءة. ومع ان القدرات الادراكية تعتبر سلسلة متصلة :الا ان 
هناك نقطة يفضل فيها استخدام احد EW‏ الحسية في عملية التعلم. فالطلاب 
الصم والمعوقون سمعيا بدرجة شديدة يتعلمون بشكل رئيسي من خلال قنواتهم البصرية 
3 حين نجدان الطلاب المكفوفين وا لمعوقين بصريا بدرجة شديدة ,تعلمون بشكل ريسي 
من خلال قنواتهم السمعية والحسية ‏ الحركية. ان مثل هذه oY‏ المركزية يظهر 
وجودها في العيادات او ا مدارس. وان مثل تلك الحالات”النادرة لا بنلهر وجودها من 
خلال الدراسات الاحصائية التي تعمل على مقارنة الجمرعات التي تعزيئ, نتائجها الى 
انخفاض بسيط عن المعدل في القدرات البصرية والسمعية. فاذا كان هداك طفل او 
طفلان اوحتى ثلاثة اطفال من بين جموعة مكونة من مئة طفل يفضلون الاسلوب 
السمعي او البصري فقد لا يوجد فرق ذو دلاله ما بين القارئين الجيدين والقراء العاف 
على الاخمتسارات الاحصائية. ويكن التعرف على العديد من الاطفال الدين 
يفضلون الاسلوب السمعي او البصري والذين يعانون من اعاقات شديدة من خلا 
دراسة الحالة وتحليلها. 

وكمشال في مادة الفيزياء افترض انه يستلزم كمية ما من القوة لرفع دلو يحتوي عن 
جالونين من الماء» وافترض ان الطفل الذي يبلغ من العمر اربع سنوات واذا اختبرنا 
اطفال المدرسة الذين تتراوح اعمارهم A V CV‏ سنوات تحمل نفس الكمية من الماء فاذا 
استطاعوا مل ذلك بشكل معساو فان ذلك لا يسمح لنا استنتاج ان القوة ليست 
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ضرورية لحمل تلك الكمية من الماء. وهذا الاستنتاج يشيه ما توصلت اليه الدراسات 
المتعلقة بانماط الا تصال الحسية المفضلة. 

اذا استطعنا قياس نواحي القوة في انما الا تصال الحسي بشكل دقيق وتقرير النقطة 
التي Se‏ استخدامها والاعتماد علبها في تعلم القراءة نكون قد افتراضنا من الواقع 
والحقيقة. وني الممكن من خلال الدراسات التي تم سرورها أن OSG‏ العينات 
المستخدمة غير متضمنة لعدد كاف من الاطفال الذين يعانون من ضع شديد في-انماط 
الا تصال حتى يمكن اظهار فروق احصائية ذات دلالة. ومن الممكن ان تكون الاساليب 
الحسية البصرية والسمعية المفضلة لا تختلف بشكل كاف بحيث تتدخل في مهارة 
ial il‏ فهل يلزم اهمال حاجات AY ١‏ من الاطفال الى اساليب تدريسية بديلة 
تعناسب مع الاساليب الحسية التي يفضلون استخدامهاء او يجب علينا ان نكافح لكي 
ناعدمثل هذا السدد القليل من الاطفال الذين يمتاجون الى مساعدة. و يتطلب 
التفاعل فيما بين انقدرة والتعلم تقرير درجة العجز في القدرة الذي يؤثر على تعلم مهارة 
ما. 


استنتاجات عامة 


ان احد اكثر الاعتبارات المهمة بين الفاحصين والمدرسين العاملين مع الاطفال 
ذوي مسعوبات التعلم يتمثل في تحديد العوامل التي تسهم في صعوبة الطفل الاكادمية. 
ولق اشارت الدراسات الجمعية التي تمت مراجعتها في هذا الفصل الى اجابات غير 
محددة او حاسمة. وقد سأل بعضهم الى اي مدى يمكن للمعلومات التي يتم الحصول 
عليها من تلك الدراسات المساعدة في التشخيص والتعرف والتنبؤ ومعالجة الاطفال 
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وقد يكون من المحتمل اننا لا نوجه الاسئلة الصحيحة مع المجموعة الصحيحة حين 
نقارن بين القراء الجيدين والضعاف في صعوبات التعلم النمائية. فبدلا من مقارنة القراء 
الجيدين والضعاف في جوانب العجز الادراكية فاننا نقوم مقارنة الاطفال الذين يعانون او 
لا يعانون من اعاقات ادراكية شديدة في ادائهم الا كادي اللاحق. ولعمل ذلك فقد 
نسأل عن احتمالية فشل الاطفال الذين يعانون من عجز في الادراك في Sill‏ 
الاكادمية. 

واذا تهت المقارنة بين مجموعة من الاطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعلم ومجموعة 
من الاطفال العاديين في زملة داون او الفنيلكتيون يوريا (PKU)‏ فقد نجد عدم وجود 
فروق احصائية ذات دلالة ما بين المجموعات بسبب ندرة كلا من زملة الداون وال 
PKU‏ في عينه عشوائية من الاطفال المتخلفين بدرجة بسيطة. واذا تم اهمال دلالة 
الفرضية الصفرية كما عرض ذلك في بعض الدراسات التي سبق ذكرهاء فقد نستنتج 
بشكل خاطىء بان كلا من زملة داون وال PKU‏ ليست عوامل مسيبة للتخلف العقلي . 
وهذا ماتم القيام به مع الدراسات التي قارنت القراء الجيدين والضعاف على عامل 
rely‏ مثل الذاكرة البصرية او التمييز البصري او الاسلوب الحسي المفضل او العملية 
السمعية. LS‏ هوالحال بالنسبة لزملة داون او ال PKU‏ فقد نجد عددا قليلا من 
الاطفال من بين ما مجموعة مئة او الف ممن يعانون من زملة داون او ال PRU‏ او مشكلة 
ذات دلالة في واحدة اواكثر من صعوبات التعلم النمائية. 

ولي مال ضعوبات التعلم النمائية نجد انه من الضروري ان توجه اسئلة صحيحة 
حول الاطفال مع البحث والدراسة. فمن الضروري العمل على ate!‏ الاطفال الذين 
يعانون من عجز شديد في التعلم النمائي والسؤال عن احتمالية ان يصبح لدى هؤلاء 
الاطفال صعوبات في التعلم في اعمارهم اللاحقة. 

وتتركز الحاجة ني هذا المجال الى دراسات تكشف SUI‏ النادرة لصعوبات 
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التعلم النمائية الشديدة وتعمل على تحديد فيما اذا كان هؤلاء الاطفال سيواجهون 
صعوبات اكاديية في اعمارهم اللاحقة. ان مثل هذه الدراسات لم يتم القيام بها 
بسبب صعوبة هذا النوع من البحث حيث يتطلب الامر فحص عدة الاف من الاطفال 
من اجل ايجاد عينة تتألف من ٠١ ٠١‏ طفل من تكون صعوباتهم شديدة. ومن ثم 
الحاجة الى Mails‏ لتحديد فيما اذا كان العجز يؤثر في التحصيل المدرسي لاحقا. 
و يبدو ان الاطفال دوي صعوبات التغلم النمائية قد تم اهماهم بسبب من EDLG‏ 
التي كانت موضع تساؤل التي انكرت وجود علاقة لصعوبات التعلم النمائية 
OL pred,‏ الاكاديمية. و يصر المدرسون والعاملون في ا لرا كز العيادية ممن يعملون مع 
الاطفال ذوي صعوبات-التعلم بان صعوبات التعلم النمائية توجد وتتدخل في التعلم 
الاكادمي. وقد تقترب آراء المدرسين والعاملين في العيادات من الحقائق اكثر من بعض 
الدراسات موضع التساؤل من حيث العينة التي اشتملت عليها والاسئلة المخاطئة التي 
وجهتها. وجب أن تركز الدراسات المستقبلية على تحديد الاطفال الذين يعانون من 
صعوبات تعلم فائية بدرجة شديدة ونادره فبدلا من طرح بعض الاسثلة مثل هل 
يعاني القراء الضعاف من مشكلات بصرية ادراكية؟ يجب ان نسأل هل الاطفال الذين 
يعانون من مشكلات بصرية ادراكية لديهم مشكلات في تعلم القراءة؟ ان مثل هذا 
النوع من الاسثلة قد يكشف لنا عن الطبيعة الحقيقية للعلاقة فيما بين صعوبات التعلم 
النماثية والصعوبات الا كادمية. 


A 


أسئلة 


ما هي نوصياتك عند التعرف على الطلاب ذوي صعوبات التعلم في المستويات 
الابتدائية والمتوسطة والثانوية؟ 

؟ - من الافراد الذين يمكن ان يكونوا ضمن الفريق متعدد التخصصات الذي يقوم 
بتشخيص الاطفال ذوي صعوبات التعلم؟ 

— ميري طفلة تلقت تقييما فرديا وثبت انها لا تعاني من صعوبات في التعلم» وهي 
بذلك لا تعتبر مؤهلة لتلقي خدمات التربية الخاصة. ما مسؤوليات المدرسة والفريق 
التشخيصي لمساعدتها؟ 

اذا لم يتفق الاهل مع المدرسة التي تقول بانه يجب ان ينتقل الطفل من الصف 
العادي لتلقي خدمات علاجية في مكان آخر ولدة ساعة clay‏ كيف تبرر للاهل هذا 
الوضع التر بوي الجديد؟ 

0 — جون طفل في الصف الثاني يعاني من ضعف في التحصيل في اللغة الاستقبالية 
والتعبيرية. ومكنه قراءة الكلمات الرثية ولكن بشكل محدود, ونسبة ذكاؤه NO‏ و يعتبر 
متخلفا في مهاراته بسنة واحدة» ما الوضع التر بوي الاكثر مناسبة لهذا النوع من المشكلة؟ 
ولاذا؟ 

5 متى يجب وضع الاطفال ذوي صعوبات التعلم لتلقي خدمات لمدة ساعة يومياً؟ 
ولدة ٠١‏ او اكثر من اليوم المدرسي؟ 

7 ما الترتيبات التي تقوم بها قبل» أو اثناء أو بعد عملية تحريل طفل يعاني من 
الصعوبات في التعلم الى الصف العادي طوال الوقت بعد ان كان يتلقى خدمات 
تربوية من خلال غرفة المصادر؟ 

8س ماذا تفعل لكي BE‏ على الا تصال مع اسر الاطفال ذوي صعوبات التعلم؟ 
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الجزء الرابع : قضايا رئيسية 
الفصل الرابع عشر : احترام الذات والسلوك الاجتماعي والجنرح 


توقعات النجاح أو الفشل .. 0 1ز 1 1 ااا 
الوقت الذي يقضيه الطفل على المهمة .. 
المعتقدات حول اسباب النجاح او الفشل 
المدركات الاجتماعية 00 ا ا 
جنوح الاحداث وصعوةيات التعلم E SEERE AT,‏ 
دراسة المركز الامريكي للابحاث ان مده وا د E SR‏ مر GON‏ 
دراسة الرابطة الامريكية لصعوبات التعلم A E EEE‏ 


اسثلة E. GOSS [ [1 Ear‏ 
الفصل الخامس عشر: pig‏ الخدمات التربوية 
التعرف على الطلاب ذوي صعوبات التعلم See Eee‏ 
مرحلة التعرف اسك ع مايا وز حر ابا ول الع ااام EA‏ 
مراجعة طلبات التحو يل foto‏ المدرسة 4 سو عو قله م فاع لم عع ووو ا 0 EVA‏ 
l‏ التحويل لخدمات التر بية الخاصة tY 00 eae‏ 
الحصول على موافقة الاهل لاجراء التقويم ا ا 
تطو بر حطة التقييم a E E AR SS‏ 
التقو يم الفردي EOP As dca Ra RAS Ra AY SORAN‏ 
المؤقرات التي تحدد اهلية الطفل لتلقي خدمات التر بية الخاصة ness:‏ لم EF aE‏ 
الاجتماع الخاص بالبرنامج التر بوي الفردي 1ذ[1[ز[ز[ز[ز[ [ [ [ [ ا VA‏ 
البرامج التر بو ية البديلة 
الفريق المساعد . 
المستوى الاول : وضع الطفل ضمن الصف العادي مع تقديم ا 
خدمات استشارية للمدرس . Vr‏ 
المستوى الثاني : برامج غرفة ا مصادر الفردية AE‏ 
)0 من الوقت أو اقل) . RET‏ 
المستوى الثالث : برامج التر بية الخاصة .. YY‏ 
(الفصل الخاص ٠۰‏ من الوقت او اكثر) try‏ 
المستوى الرايع : المدارس النهارية الخاصة arr‏ 
المستوى النامس : المؤسسات الداخلية . try‏ 
الخدمات المساندة . trr‏ 
الانتقال بين مستو يات البرانا لمق 
الا تصال بالاهل YS: ARSE ARES‏ 


الفصل السادس عشر: العلاقة بين صعوبات التعلم النمائية والصعوبات الاكاديمبة 


الادراك البصري 8 0101 1 ا FEES EEG‏ 
الادراك السمعي IE ETEA OI E EEEE‏ 
. فاذج:التواصان الحسية المقضلة Ae‏ ا اا 
استنتاجات عامة ا ا 


